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Avant-propos de la collection 





Le programme de formation en soins infirmiers articule bes activivés de soins avec la pathologie médicale 
et chirurgicale. L'ensemble de l'enseignement des Instituts de formation en soins infirmèers (EST) est 
donc harmonisé avec celui des autres pays de la Communauté européenne. 


L'objectif de la collection des Nouveaux Caheers de l'Enfrmaère est de répondre aux critères de formation 
et d'exercice de h profession d'infinier. Nous avons donc respecté Le déconpage et le contenu des ess 
gnemencs en modules, respectant ainsi la grande liberté pédagogique des IFSL, 


Comment cette collection des Nouveaux Cahiers de l'infirmière a-t-elle été réalisée 7 


Elle a été confiée à des équipes d'enseignants, médecins, cadres infinmiers, connus pour leur compé: 
tence pédagogique et pour la qualité de leur travail en commun. Le but est de répondre aux besoins 
réels des [FSC Les direcreurs de certe collection se sont montrés particulièrement vigilanes à cer égard. 


Que contiennent ces Nouveaux Cahuers de l'infirmière 7 


Un trogvera dans chaque fascicule l'exposé concernant Les connaissances — le savoir — mais aussi, dans 
les modules de soûns, des fiches concernant le savoir-faire (protocoles de soins, protocoles d'examen) ec Le 
savour-être (démarches infémmières). Les cas concrets permettent au lecteur de s'évaliuer par rapport à des 
situations réelles. 

L'utilisation quotidienne des médicaments par Les infirmières et beur responsabilité de plus en plus grande 
dans la surveillance des traitements mous ont incités à inclure, pour chaque pathologie, des rubriques 
de Pemacologie prarique où sonr indiqués non seulement Les noms commerciunx des médicaments mais 
aussi leurs principales propriétés, contre-indications, effets indésirables et la surveillance. 

La démarche infémmière fait l'objet d'un développement entièrement nouveau au début des cahiers de 
pathologies. Sont ainsi développés: l'accueil du patient, les soins infinmiers spécifiques, Le plan de soins 
infurmiers, Les diagnostics prévalents, les transmissions, la sécurité sanitaire, Les modalités de sortie du 
patient. La démarche de soûns esc illustrée par des cas cliniques. 


La forme des Nouveaux Cahiers de l'infirmière est entiérement nouvelle 


Nous avons voulu que la lecoure en soûr agréable, er surtour que 1 mémorisation soit largement facilitée, 
L'imprsssion en quatre couleurs et en deux colonnes, la clarté de la mise en page et La disposition des 
schémas et des illustrations ont fait l'objet de vous les efforts du comité de rédaction ex des édiveurs. 


Nous désirons que cette collection soit vorre collection, Nous serons donc avrenrids aux remarques et aux 
suggestions que vous voudrez bien nous faire. Aureuts, directeurs et éditeurs de la collection des 
Nouveaux Cahers de l'Anfonnière ont cravaillé avec enthousiasme peur que les lecteurs et lectrices dispo- 
sent d'ouvrages qui leur permettent de réussir dans les meilleures conditions leur diplôme d'Évar. Il er 


vaut la pere ! 


Léon PERLEMUTER, Jacques QUEVALITILLIERS, Gabriel FERLEMUTER, 
Béatrice AMAR, Lucien AUBERT, Laurence PTT ART 
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Introduction 


Coneacré aux cancer et aux maladies do sang, ce cahier est placé sous le signe d'un double développement, 


« Le Eveloppement de la cancérelogie répond à l'augmentation de la fréquence des cancers et à Famé- 
livration de Leur traitement. 

Les cancers sont d'abord Ésvorisés par ke vicillisssmenc : l'allongement de l'epérance de vie s'accompa- 
en iméluceablement de l'appariden plus fréquence de rumeurs maligne, Secondatrement, mis d'une 
manière malheureusement me négligeable, le consommation de tübu produit Le plus toxique jumais 
utilasé par l'hodimé — entroiré l'augmentation de coute une série de cancers, au premier ang ceux des 
organes que La fumée de tabac acveinr direcrement, mai aussi beaucoup d'aurres, indirecrement rouchés 
par des substances tcociques qui pénètrent dans l'organe au même titre que l'esygène que l'an respire, 
Le crurement de ces malndies — caracrértées d'abord pr un héawrdre de céllulié cui LE. répondent plus 
dux messages de régulation maimtenint d'écdinaire l'organisme en équilibre — reste largement dominé 
par La destruction de ces cellules : par chirurgie depuis longtemps, par radiothérapie depuis cent ans, par 
chimiothérapie depois un demi-siècle. Les diverses manipolations hormonales once été les premières io 
thérapies, accuellement en plein essor, qui visent phunôt à coeriger le comportement aberrant des cellules 
cancéreuses pour Les Éubre rentrer dans l'ordre. Mais la prise en charge des malades bénéficie de plus en 
plus de mraitéments d'appoint destinés à corriger des désordres dés indirectement à la tumeur cancérense 
eu à son traitement, Traiter une complication infectieuse, compenser une amie, améliocer la uen 
tion, sonlager une douleur, apaiser une anxiété. représenrent auranr de conmibumions décisives pour 
améliorer la quelèté de vie d'un malade, que celui-ci soir destiné à mourir bientôt où à guérir et à vivre 
encore des années, Énfin, «a prise em charge bénéficie de nombreuses interventions d'ordre perchokgi- 
que ou social pour lesquelles l'infermiente pou un rôle chammière, 


& Ces le second développement qui caractérise ce volume, peut-être plus qu'un autre dans la même 
collection : celui du rôle de l'infemierle}, émancipé ec très diversifié, dans un ensemble d'actions diver. 
ses pour faire Éace aux nombreuses questions que pose un malade arreinr d'une affection aussi grave — et 
souvent répurée plus grave encore qu'elle me l'est réellement — et apporter laide multiple dont le 
patient et ausst on enrourage ont besrin. 

Au cours des dernitres années, linfinmierte) s'est vu reconnaitre un rôle souvent approbocel au ein 
d'une équipe qui asoche divers soignants pour trabter uné maladie poténtielkement fatale mais qui peur 
être guéri Une répartition dés tâches, un partage des responsabilités doivenr s'efectuee d'un commun 
accord et en toute clarté pour que chaque Intervenant connais précisément ce qui lui revient et FAIT 
que tous harmonisent leurs compérences dans Finrérèt premier des patients, 

Ce cahier a Évé entièrement écrire avec la collaboration des médecins et des infiomiertels, ainsi qu'avec 
quelques autres dntervénants dans Le cadre d'un centre de butte contre le cancer qui s'est depuis long 
temps consacré à li tocmation des infinmiertehe et qui a élaboré une collahocation frucoueuse entre les 
divers soignants. Nous dvons souhaité, comme les responsables de certe collecréon, qu'il allie harmonieu 
sement connaissances de base et savoir-faire pratique, gestes cechniques contre Les cancers ét prise en 
charge globale des malades. 


Bernard Hu 
Anne MORTURELX 
Cuy KANTOR 


wWww.doc-dz.com 


Copyrighted material 


Première partie 
PATHOLOGIE 
ONCOLOGIQUE 
ET SOINS INFIRMIERS 


wWww.doc-dz.com = 


Copyrighted material 


wWww.doc-dz.com 


OMasse. La phorccope mon unorisée eat ven ler 





Démarche infirmière dans 


LT Dante d’oncologie medicale 





Accueil et prise en charge du patient 
et de son entourage 


Accueil du patient 


Le patient en oncologie est admis dans l'établisses 
menc selon différentes modalités. [| et convoqué 
ec répond ainsi à un rendez-vous programmé vers 
les consultations, les services d'investigations 
radiologiques ou bes secteurs d'hospitalisation. 

Îl peur aussi arrives en urgence, venir de som domi 
cile, être translèré d'un établissement à un autre, 
eu bien éerc changé de service en interne, 
ILexiste deux cas de figure dans la prise en charge 
thérapeutique : 

B hospitalisation classique en médecine ou en 
chirurgie: 

4 hospitalisation de jour. 

Dans ces deux cas, soit le patient arrive pour la 
première fois dums be service, soir le patient 
Texier régulièrement. 


Prise en charge 
d’un premier séjour 


Le render-vous es programmé, le patient est 
arrendu à l'accueil qui effectue Les démarches 
administratives : 

remise du livret d'accueil avec les modalités de 
séjour ; 

V carte de facturation et étiquettes nominatives; 
Bb prise en charge à 100 %; 

# bracelet d'identification. 

[l'est accompagné par une hôtesse d'accueil 
jusqu'a sa chambre où une} inhrmeer(el du ser. 
vice l'accucille avec la disponibilité nécéssaire : 

h présentation du service au patient et à 
l'accompagnant sil y a lieu; 


kb description des services offerts au patient ct à 
ses prochves, 

L'infirmierle effecruc au ir du parient un recueil 
de données él un résumé d'entrée CONSEENaNE 
les informations pertinentes et personnalisées, 
mécessaires à la connaissance de B personne et de 
son état de sanré. 

L'infrrmiertei doi : 

k assurer b confidentialité de ces données dans 
le dossier de soins : 

analyser la situation; 

# identifier un ou plusieurs problèmes de santé; 
# établir les diagnostics infirmiers ; 

d'identifier Le patient aominativement (lit, bra 
celet}: 

b prévenir le médecin pour obuenir Les prescrip- 
tions médicales et organiser les sine. 


Procédure d’accueil du patient 


Pour les soignants, elle est La référence d'une prise 
en charge homogèoc dans l'éablisement Son 
application peut étre évaluée périodiquement 
(évaluation des pratiques). 


Prise en charge du suivi 
du patient 


Le programme thérapeutique en oncologie peut séts- 
ler sur plusieurs mots. Les hospiralisations répétitives 
sont orginsées en fonction du type de chiméothéra- 
pie. Les informations sont adaptées aux demandes et 
à Tétat du patient, afin de personnaliser chaque 
retenir et elles sont actualisées sur Le plan de soins. 

La spécificité de l'accueil en chirurgie est dévelop- 
péc dans le chapire 4. 
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ACCUEIL DES PATIENTS EN HOSPITALISATION 


OBJECTIF 

Lister Les différents domaines d'informations utiles pour le 
patient dés som entrée et tout au leg de Fhespitaliation pour 
faciliter son adaptation. 

Un grand nombre de ces informations est contenu dans be Bret 
d'accueil, inciter be patient à en prendre connaissance. 

Le sosgnant se doit de répondre au bescen d'information du 
patient. 

Lors de ré-hospitalisation, Les informations sont à adapter en 
fonction des hesains du patent et de ja connaisance préalable 
du service 

PERSONMEL COMCERNÉ 

Cadre infirmier, infimieriel, aide-sognant, agent dé serve 
hospitalier. 


MODE CFÉRATONRE 

Arrivée à l'accueil 

Le patent effectue san entrée administrative, 

Le patient est, parfois, accompagné par l'hôtesse jusqu'à l'étage, 
sinon 8! arnive seul ou avec co5 proches ou un ambulancier, 

Le patient est porteur : 

« du livret d'accueil, 

+ de sa fiche adminetratie, 

* du carton Elanx, 

«des étiquettes, 

de ss fiche téléphonique qu'il garde (rumére d'aprel vers l'exté- 
eur, rumére de téléphone de sa chambre, 

«du bracelet d'identification. 

L'accueil à préslstlement appelé l'étage pour annoncer son 
ares et vérifier la bonne attribution du numéro de chambes et 
de la disponitalité du lit. 

Arrivée à l'étage 

L'infirméeneh ou l'aëde-soiqnantie) : 

s hérite que le patient posséde le livret d'accueil, Finvite à be 
corsubter et s'appuie sur som contenu pour compléter les 
mécemations : 

srécupére Les pièces adminetratées à mettre dans le dossier de 
soins : fiche administrative, carton blanc, étiquettes ; 

«vérifie si le bracelet d'identification lui s ébé donné à l'accueil et 
sb porte, lul faire signer Le formulaire spécifique si refuse, 


L'infinmiente} : 
“récupère les examens personnek du patient [carte de groupe, 
examens de laboratoires radographies personnelles): 
sirecrit le patient sur la station de soins darts l'heure qui suit son 
admHian : 
«vérifie l'exactitude des informations sur le cadre informatique. 
L'infinmienieh ou l'arde-soignant{e] : 
s accompagne Le patient dans 8 chambre: si chambre double, 
faciliter la prise de contact ; 
présente La chambre et la salle de bains : 

= explique le fonctionnement d'ouverture des wHets, 

- précise que bes fenêtres ont un taquet de sécurité, 

- désigne les Ets ffenétrecoulair), 


- présente la salle de bains (sonnette, robinet automatique, 
serviettes jetables et savon à usage médical}, 

- présente les placards respectifs dans des chambres doubles, 

= ecplique le fonctionnement du coffre, procédure affiche sur 

la ace inteme de la porte, 

- rappelle Le risque de vol, 

épique Le lonctionnméement de ls sonnette : bouton, 
lumière, bouton appel IDE, 

—eplique le fonctionnement des télécommandes : If élec- 
trique, télévision frapoeler l'importance du respect d'autrui vis à 
vé de La télévision dans les chambres doubles) : 

* coplique l'utilité du questionnaire de satisfaction et vérifie que 
le patient Fa reçu ; 

sd chambre à deux lits : justifee si beuain de l'indepenthilité de 
chambre particulière et transmet & demandes : 

“5 désir d'accompagnant, rappeler que des adresses antérieures 
proches sont dans le Beret d'accuenl Kickets]) ; cf Organsation 
Let accompagnant: ne sont autorisés qu'en chambre seule ct 
selon certamnes conditions 

Crganisation 

+ Présenter des différentes fonctions (IDE, 45, ASH, médecin, chef 
de clinique, interne... 

« Expliquer les heurés de repas et l'obtention dés tickets atcam- 
pagnant à acheter pour la semasne à l'accueil et à remettre à 
l'AS. 

# Nommer les heures souhaitables des visites des proches 

« Expliquer be heures de sise des chrurgiens, anesthésistes, 
médecins ee la manière de rencontrer le médecin. 

* madiquer l'emplacement de La boite aux lettres. 

« Demander au patient de signaler ss sortie dares Le jardin ou ai 
Relas H. 

Autres services 

Bépondre ai besain aux questions du patéent concernant : 

s« l'austante socio-éducative : 

«le pocholoques ; 

s la diététiclenne ; 

« l'aumênerie ; 

«les snocistiors de malsdes ; 

« la biblicthéque roulante ; 

# le Rotats H, journaux ; 

« lasode-ethétienne ; 

s le kinéithérapeute. 

Situer les locaux annexes et plaieaux techniques 

En fonctsan des besoins : 

« bloc opératoire : 

s réanimation, salle de réveil ; 

s cour et Jardin ; 

s radiothérapie ; 

«+ ERI (Espace Rencontre et Infarmationk. 

inierventlon au bloc apératobre 

Le soignant donne les énformations suivantes : 

a heures d'interwention : 

s crgantsation des visites de l'aresthésiste et du chirurgien ; 
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Soins inférmiers spécifiques 7 


J ACCUEIL DES PATIENTS EN HOSPITALISATION (SUITE) 


+ déroulement pré-interventionnel : Sarthe 
- prémédation en deux temp, Informer le patent pendant son séjour du déroulement de sa 
= champ opératoire, soie : 
= douche (donner Le savon antieptique et una chemisel, “sortie possible aprés autorisation médicale : 


srendes-veus, arrêt dé travail, bon de transport, ardonnance… : 
“passage obligatoire à l'accueil : récupération de La carte de 
rendez-vous, du bulletin de situation, palement du téléphones : 

s autres traitements... ; 

+ possibilité de placement en matson de repos (envioe socialk 
Rappeler au pationt que nous rommas là pour répondre à ses 
questions. 


- laccompsgnement et information des proches, 

= le séjour en salle de réveil (1 h légales, 

= Le séjour éventuel en réanimation, 

- ke retour en chambre, 

= te déroulement du séjour en fonction de l'intervention. 








1. Be En oncologie médkale, laccuell du patlemt et de base est obligatoire mass dést être personnalisée selon le 
son entourage est une première démarche à privilégéer, cas, 

Z. be Dans un même établissement, plumeurs secteurs 4, D Un protocole d'accuell doit étre réalisé pour au- 
sont concernés. rer une homogénéité dans la prise en charge du patient. 
3. Une attitude fondée sur les mêmes principes de 


Soins infirmiers spécifiques 


D Masse. La photecopie no autorisée ét un délit 


Cette prise en charge conceme La majoriré des 
patients devant recevoir une chimiothérapse en 
premébre inténtion ou sur plusieurs cycles. Cette 
prise en charge nécessite un entretien préalable 
avec l'infrmierte) afin de définbr les besoins de 
connaissances er d'accompagnement du patient. 


Soins techniques 


si Chimiothérapie et usage 
de la chambre implantable 


Évoir chapitre L1, page 173 et plan de soins vype 
en fin de chapitre} 

[est indispensable de souligner que l'infirmierie) 
consigne toures les réctions du patient dans le 
dossier de soins afin de garanr la craçabilité et la 
continuité des sains. 

En oncologie médicale, d'autres gestes techniques 
sæ rjoutent à ls chimiothérapie en rapport avec 
diverses pathologies. 


si Ponctions 


{voir chapitre 4, fiches vechniques) 

Elles sont dragnestiques ou évacuatrices : pleurale, 
péntonéale (ascite}, lombaire. biopsie osréomé- 
dullaire (HCM, 

Ces gestes s'appréhendent par une asepsie rigou- 
reuse, une mise en place d'antalgiques adaptés, 
une information du patienr par le médecin. En 
collahoeation, linfirmier(e) vérifie ce que le 
patient a récenu et qu'il né présenté pos un Stat 
d'anxiété avant ce gesre. 


s Préparation aux investigations 
radiologiques 
lvair chapitre #, fiches techniques) 
L'inbirmierie]l wtilis Les protocoles de préparation 
liés à l'examen et à la prévention des risques aller- 
giques. 
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si Transfusions de produits 
sanguins et dérivés 
b Hespecter les protocoles d'administration et de 
surveillance. 
k S'assurer des critères de traçabilité des produits 
n Valider l'acte, 
{voir pages 211-215) 


si Applications techniques 
des protocoles adaptés 
aux prescriptions médicales 


froir chapitres concernés} 

h utrition : parentéralefentérale, 

b Poothèses + resperatoires (trachéotomie), diges- 
vives (stomies), urinaires (urétérestomics}, 

h Radiothérapie externe. 

h Radiothérapie métabolique. 

» Curiethérapie et irathérapie. 


ss Prise en charge de la douleur 


voir chapitre LÀ, page 215) 

La démarche de prise en charge de La douleur au 
niveau infirmier reste globale et les compétences 
en matière de cvor, voir aire et avoir-êtne res 
tent mobilisées. 

SAVOUE 

s Définitions de la douleur. 

b Fhysiologie. 

b Connaissances des antalgiques et de leurs effets 
wcondaires, leur administration et leur sur 
veillance, 

SAVOUR-FAIRE 

à Évaluation de la douleur échelle EVA). 

b Maitrise du matériel de diffusion des thérapeu- 
tiques antalgiques (pompes RCA, 

BAVOIR-ÈTRE 

NO Mise à pour des connaissances et développe 
ment des compétences en soûns infirmiers. 

+ Attitude relationnelle adaptée face à la dou- 
leur. 


si Prise en charge des patients 
en fin de vie 


Cette prise en charge est traitée chapitre 13, 
pages 135 à 239. 





Soins éducatifs et relationnels 

sû Finalité 
Ib stimulent Le patient pour & prendre en change 
et devenir partie prenante pendant son traire- 
ment, La famille où toute peronne resource est 
concernée par certe démarche. 
Exeraple : entretien de la canule du trachéosrome, 
urilisation de la sonde gastrique. 
Il est nécessaire d'évaluer Les possibilités du 
patient pour ne pas aller vers l'échec d'une éduca- 
tion grop intempestive cu op prématurée. 

si Conseils diététiques 
» Liés à b pathologie du patient : régime équilibeé 
pour diabétique, régime sans résidu, alimentation 
par sonde lex : repas type, menu régime sans résidu. 
» Liés à l'état du patient : adapeation des repas 
léactionnement}, interventions digestives si le 
patient est crop affaibli, 
La difréricienne cer L référence en cas de sirus- 
tions complexes 


Si Accompagnements personnalisés 
et adaptés 

À l'approche de divers changements, ces accom- 
pagnements sont nécessaires dans phusicurs situa- 
Dons ! 

s douleur, état dépressif, devenir du patient, 
deuils divers, fin de vie: 

b situations administrative ct financière, psy- 
chologique et sociale difficiles. 

Ou peur alors Eire appel aux prolessionnels pouvant 
soutenir le patient et son enrourage dar ces doenai- 
nes respectifs : spécialiste de La douleur, psychologue, 
équipe mobile de soins palliatifs, assistante sociale 
vonc apporter leurs compécences spécifiques pour 
satisfaire Les demandes eoprimées par Le patient cu 
celles des avignants qui les prennent en charge. 

si Plan de soins guide 

Définition 

{voir page 10) 

Exemples 
6 Déficit de connaissance face à une chimio- 
thérapie, 

6 Protocole éducatif de la première chimio- 
thérapie, 
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ons infemuers spécifiques 


DIN Enermple de menu sars résidu lrge pour des patients atteints de cancer et recevant une radiation abdominale : 


pas de paën, histottes à fous es repas. 
Fotage beeut vermicelle Potage poule alphabet Potage bœuf semoule Potage poule perles du japon 
Œuts durs vinaigrette Sade de riz Thon à la vinaigrette Salade de carottes cuites 
Fendrons de vain criliées Canette rôtie Faux let qrillé Côte de porc grillée 
Semoule au beurre Fêtes fraiches au beurre Pommes vapeur Pâtes aurbeurre 
Suisse sucré Fromage cuit Fromage cut Fromage cuit 
Crérne sand résidu Compote Créme sans résklu Pêches au sirop 
Potage bœuf vermicellé Potage poule alphabet Potage bœul semoule Potsge poule perles du Japon 
Steak haché Jambon frais beat Aite de raie beurre citron Courgéthes au fus 
Courgettes su jui Carottes cuites Rx crècle Suisse sucré 
Fromage Cult Suisse Aucré Sulsse sucré 2 biscuits 
Palres au drop Mousse au chocolat Banane + gelée mines 2 gelées 
Ce end net 
Potage bœut petites pâtes Potage poule tapioca Potage bœut vermicelle 
Salade de pommes de terre Betieraves en salade Jambon d'York beurre 
Côte de veau grillée Polssen poché béiare citron Poulet rérti 
Riz crégle semoule au beurre Purée sans lai 
Fromage blanc pucné Fromage cuit Mouse au chocolat 
Compote Foires au sirop Biscuits 
Diner Dinér Diner 
Potage boit petites pâtes Fatage poule tapioen Potage bœul vernioslhe 
Zœisls durs Faie de voa grille Bœuf braisé nature 
Purée dé cangttes Courgettes au gratin Carottes cuites 
Framage cuit Framage cuit Fromsge ouñt 


ass 


RCE] Exemple de menu diabétique : 180 








ID ren RS rm 
Dépeuner Déjeuner 
Bouillon clair Houilles chair 
= Salade de tomates Macédoine de crabe (200 g) 
* Tndroe de veau grillés Canard ré 
% Pâtes au beurre (150 g} Haricots beurre 
el Framsge Fromage 
5 Fruit Fruit 
Ê Diner Diner 
Baule elair Béuilléet clair 
Steak haché Jaribsan frais brabué 
Épinarck en branchés au beurre Furéé de cles 
2 Semaule au beurre (150 gl Ebiy au beurre (150 gl 
É A Fromage Fromage 
2 Fruit Fruit 


Pornmés Cultes sarrs peau 





g de glucides avec 60 G de pain le matin, 40 g le midé et 40 g le soir, 


Luna el Ma À 
Déjeuner Déjeuner 
Béuillan elair Bausllon clasr 

Choux Blanñés au fromage Champignons à la Gnécque 
Fac filet grillé Côte de port sautée 
Feites (100 gl Fêtes au beurre (150 gi 
Gervais Fromage 
Fruit Fruit 
Cimer Diner 
Bouillon clair Bouslion chair 
Aile de raie beurre citron Casio rêtie 
Fondue dé poireaux lardinéène (A9 gi 
Riz créole (Y50 gl Hanoots beurre 
Suisse sarté sucre Yaourt sens sucre 
Fruit Fruit 





— ke 
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ve CERF (suite) 
fiercredi 
Déjouner 
Bouillon clair 
Salade d'ardives 
Cite de veau grillée 
Re crégle (150 gi 


Fromage blanc sans Sucre 


heure 


Déjeuner 
Benallon chair 
Haricots verts à la Lycrinatse 
Poison poché beurre citron 
Semoule su Etre {150 gi 
Fromage 


Beuillon clair 
Sslsde de rie (130 9} 
Poulet rérti 
Ratatouille 
Fromage 


Fruit Erigrt Fnuht 


Direer 
Bouillon clair 
Pot-au-feu de bœut 
et set légurnes 


Diner 
Bouillon clair 
Foie de veai grillé 
Courgettes au gratin 


Direr 
Bouillon clair 
Cmelette nature 
Pommes de terre sautées (150 gi 
Tomates à la provençale Pâtes au beurre (150 g} Pommes vapeur (150 gi 


Fromage Fromage Fromage 
nul Fommes CudtS Sans SUCTE Fruit 





1. Bb En oncologée médicale, les soiré infirmiers spéchil 
ques sont autant concernés par la technique que par be 
relationnel 

1 be Technique: les chmicthérapies, lei chambres 
Iimplantables, les ponctions, les translussens, La prise en 
charge des différentes prothèses constituent les actes 
essentiels, 

3, be La prise en charge de la douleur et des patients en 
fin de ie à une place prépondérante 


4. D Refationnel: la dimension éducatiue est Line corn- 
poante du soin omniprésente dans l'approche du 
patient au cours de La maladie, à fous les stades et lors 
des multiples localistions pathologiques évolutives et 
métastatiques. 

5. Be La dimension « relation d'aide » est également 
importante, La nécessité de rassurer en permanence Les 
patents souvent angoissés par les traitements et la mala- 
die. l'écoute est un moment fort de la relation d'aide. 


Plan de soins infirmiers 


Définition Îl comprend : 
= le no du service producteur: 
PLAN DE soins : forme structurée qui régroupe les = nom du patient: 


éléments de li démarche de soins et présente des 
données préérablies confirmant un dimgmtic 
infirmier posé et permettant un choix d'actions 
également prétablies pour répondre au problème 


de santé vécu par la personne soignée. 


PLAN DE S0ÛNS GUIDE: ce terme indique béen la 


onéssion de l'eurril, 


- Plon de som prééfoni au regerd d'un disgmostic 
ifeenier et s'appliquent à ap profil tape de personnes. 
Ce plan de soëns made sit parfois nommé plan de soin 
standardisé ou plan de soin eope. réa adaprahle 


étendus per rapport ic actions! + 


— es caractéristiques déterminantes: 


l'atteindre; 
— les inrervencions de soins pesibles : 
= es résultats obteruas. 


Les données prééfinses servenr de guide à l'infir- 
mierte). Cesc un outil adagcable, individualisé au 


niveans des action. 


ui à arreindre. 


1. Plse de soins gsaib, Un aucpbot ds dagneenc inferouer, por L'CHUSRRIER, 6. RITTES. Masson, Paris, 1999. 


- l'intioubé du disgrcstie tale er sa défenbrion :; 


les objects poursuivis et le délai prévu pour 


Ïl est élaboré pour une personne, par l'infirmier(e} 
qui le réacrualise et l'évaluc en fonction des objec- 
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© Massok La phosncsge son autertate et cn déter 


Pam de sons infirmiers 
Présentation si Altération de l'image corporelle 
j É 3 après une mammectomie 
de trois plans de soins guide 
{ver chapitre 9] 
Fatigue 
1, be Des plans de soins types sont construits 
{vor Figure 1.1} pour faciliter l'homogénéité de la prise en 
charge des patients quand be: diagnasties 
Si Altération de | image corporelle prévalents sont ponts. 
après une chimiothérapie 
(our figure 1-2} 
N° dossier : Üwte 
HCM : Prénom : 
Héfel le: 
_ Définition : sensation accablanté et prolongée d'épuisement, réduisant Le capacité du travail phytique et méntal 
[1 Perturbation de habitudes de vie. © Perturbelion des hobituides de de 
CO Perturbation des habitudes de sommeil C2 Faciées tiré 
C1 Prise en charge inefficace de sa pathologie D Sommeil perturbé 
D inquiétude de son devenir © Bailements äpathie 
CO Douleur D Baisse de l'attention 
© Troubles du sommeil CI Amaigrisement 
C État du moral D iretatiité émotionnelle eu brretatsiliné 
C1 Perte de l'appétit L Baise de participation aux actnètés habituelles 
CO Manque de repos dans le journée O1 Ferté d'intérét pour l'entourege 
Ci Facteurs sgoravants: dge pathologie associée... C1 Inbroversice 
D Paint d'un manque d'énergie comtant et accablant 
Le patient D Évaluer Le degré de fatigue physique ebfou paychique avec le 
[1 Aider La personne à trouver des comportements lui patient (échelle de D à 10} 





permettant de conserver son énergie pour les activités © Favoriser des Cemps de repos dars la journée 
de son cheylu D Adapter l'atde dont Il aurs besoin 


La famille D Faire les transmsons ciblées sur Fétat du patient 

C2 Liéeser Les habitude de vie du patient : sélectionner tes tâches les 
plus adaphées a moment ét à le plus d'énerge 

Procurer l'intimité nécessaène à son repos 
Stimuler Fappétit: adapheret varier les menus avec ls dhététicienne 
infarmer La famille de la démarche entreprise 

Inclure le patient dans sa plantfication de sons 

C1 Soulager la douleur 
D Équlibrer le sommeil 


[ 


C Raspectes des conseils dons au patient 


J O CI 0 O3 


È 


.. ae ae 


© Mentifie les court de ss fatique of les sxprime 

D Apalique les méthodes de egor (sosie adaptée. dort, nuit calme) 

C1 La famille respecte les corseils donnés 

À Le patient favoriue ses activités quotidiennes 

C1 Le patient participe aux activités qui he stimulant locales, émotionrelies, 
ghiques ou intellectuelles 


NE ETS 


ER Fan de soins guide : fatigue 


Q 
O 


Ü 


ET 


QUO D 


Cl 


tu Peas 
Objectifs 
Atteints Ma stiens En cours Loris 


opyrigMtec 


J 000! 


[ 


= 
Q 
CO 
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N° dossier [aie : 
RCI 

Fréren 

Péélei le 


Définition : changement dans Le façon dent une personne perçoit son image corporelle 


CZ Effets secondaires de la chimiothérapie CZ Réticence à parler de son mage corporelle 
1 Abopécie C Refus de se régartéer darts un mirobr 
D Afératron de l'etat général C2 Refus de participer aux soins 
Ci Site implantabée C1 Homtilité vis-d-uis des autres et des soignants 
| Lié à la localation de la pathalogie © Désimidation ou exhibétion dé En: pertes du corps 
: i C Peur du regard dés autres 
| Perte d 
battait visivietigietins C1 Baëse de Festime de soi 
CO Le patient Faccepte dans son changement C1 Aider le patient à verbaliser le sens qu'il donne dc changement 
d'état C1 Mettre en évèdence les painits positifs 


D Évaluer La répercuagion familiale et sociale de La perturbation de son image 
CO Faëre exprimer au patient sa peur et ses angoisses vhs-d-vts de ses pertes 
C1 L'aidesr 'orouver des moyens sinceptibles d'améliorer son apparence 
C2 Froposer des soins esthétiques feocio-esthéticionne) 


CE Das de sure guhle : attératlent de limbee-cotooallés as chiites 
Diagnostics infirmiers prévalents 
Définition du diagnostic Liste des diagnostics prévalents 


infirmier en oncologie médicale 
Jugement clinique énoncé par linfiemiente} dans — Anxiété préopéraroire. 
le cadre de son rôle propre, sur l'étar de santé de ln — Fatigue. 
personne avec sa participation etfou celle de son - Altération cutanée. 


entourage. Ce jugement résubte de Fanalyse des — Haut risque infectieux. 
signes observés et de b recherche des causes réclles  — Inappétence 


où présumées du problème abservé. = Culeur. 
— Constipation/Diarrhée. 
fr far É sé: = Abrérarson de limage corporelle. 
Définition des diagnostics “mens meme 
prévalents = Percurbarion des rôles. 
= Pour de a mort, de Bb chimicrhémpie. 
[ls concernent Les diagnostics infirmiers les plus 2 Ciétresse spirituelle, 
fréquemment rencontrés dans la pratique quoi. - Perre d'espoir. 
dienne des soins en oncologie. = Conflit décisionnel. 


= Perte de l'estime de sai. 
— Deuil. 
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ÉMlisne Ta plume Fe autre ct un dit 


Transmissions 


Elles sont écrites et orales. 

Les transmissions écrites + fourre-tout s, narrati- 
ves sont actuellement remplacées par bi technique 
des transmissions ciblées, complérant l'utilstron 


des plans de soins vypes. 


Transmissions ciblées 


si Définition 


La cible ect un énoncé comes dé £e qui amrive 
au patient, de ses réactions, 1l est écrit par l'infur- 
miente} dans le dossier de soins, mettant en évi- 
dence : 

lb une préoccupation de la personne soignée ou de 
la famille; 

bon comportement de li personne sobgnée: 

Bun changement dans l'état du patient (signes 
ou symptômes : 

une réaction aux thérapeutiques ou aus sûrs: 
un diagnostic infirmier ; 

un détail concernant Îles données du dis- 
gramme ; 

bon événement ehalicuel inarmereo cui sent 
catif; 

une référence à un autre professionnel de santé: 
une étape de l'hospitalisatéon. 

Les cibles sont adaptées à la spécificité des diffé 
renits secteurs de l'établissement, Elles permetenr 
une prise en charge rapide et spécifique des pro. 
Hlématiques de soins par l'infirmier(e) : 

ben médecine et en chirurgie; 

ë en hôpital de jour, 


Si Structure du dossier de soins 
ét transmissions ciblées 


Elle sont constituées par: 

h La donnée D: 6e sont Le ou les faits précis qui 
déraillenr la cible en vue de l'acrion réfléchèe : 

b l'action À: c'eir l'action de l'infiremierte) ou la 
désignation des actions relais réalisée par les colla- 
Eurateiurs:; 

ble résultat R: c'eit l'évaluation, le résuleat ou 
les conséquences de l'accion de l'infirmierte} que 
l'os more en regard de la cible concernée. 


di Diagramme 


{voir Diagramme de soins infirmiers en chirurgie 
et Lexique, pages 15-14) 

Eéncèené par l'infirmiente) ou l'aidé-sienantie), 
c'est un outil de transmission des soins réalisés 
soins de base, soins cechniques, soins relacionnels 
et Édhucntits. 

Les soins sont cochés borqu'ils sont réalisés et 
identifiés quand il + a un problème. 

Ce problème observé fois l'obier d'une cible dans 


les transemässinns, 


Présentation 
des transmissions ciblées 
Cas d'une patiente hrspitalisée en médecine et 


miss en place d'une macrocible ferrée} et de deux 
cibles faructef, douleurt, (voir page 191 


Transmissions 





1, D Les “traremisions diblées" sont ttilesbes par tous 
les soignants. L'outil a été onéé par les équipes de soins 
et sadagte aux spécificités de chaque secteur Imédecine, 


prise en charge du patient. 


chinwgie, hôpital de jourt, Son utilisation permet une 
<ohénence de la constitution du dossier de soins et de la 
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RER Lee plus fréquentes en oncologie. 


Afteinte de l'intégrité de la pese 
Atteinte de la muqueuse buccale 


Atteinte à la mobilité 
k : SES. dti 
… Atteinte de la communication verbale 
bolement social 
Éanrrtietien du she parents 





# Accueil 

s Bilan d'entrée 

« Bilan à tbe diagnostique 
Préparation pour le bloc opératoire 
* Retour du bloc apératoure 

s Préparstion pour ecamen 

s Placement 





Copyrighted material 


D Masson. La photccogie no autorisée cr ue Abe 


wWww.doc-dz.com 





DIAGRAMME 
ACTIONS EM SOIXS INFIRMIERS 


CHIRURGIE 41° 


DATE enrate 


Tops somaunt 
Moaeere a ur 
Toaenté dus tt Bat 
Sont DE Bee 
Ruiagi 
Rrc ris ba ut 
Pateange acanms | Faro | 
Semen Lau rouns p'apa 
Caunéomier DE Pairuen 


























Mare. prunt 


Éced dé ni, mnt, ait pe 
Son ENTTINER 
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DIAGRAMME 
ACTIONS EN SOHE INFRMERS 


CHIRURGIE 1°* 


DUIF ENTRÉE 


ÉurLE 
SeLou FRÉSCAPTIONS 

















Fense 

Las, peus 
Suramss 

KT: BIE 
TescHésto 
OMS DE CAnvL EN 
SNS EE SONDE 
Set Dé fTOEN 
lagancs 
Formes 

















CONSTANTE 
FasttslEs ME 


Évasuenon douLbee {1 4 10 
Ports 

= Vase Cou Avaar 
Cage 
Sesorqus (ORL'EG) 
Ecaseus 
ÉAOREOTECTIEN 


ALMENTARE 
Moeuté 
Tascnts 
rames 

















Écourr 

REiargu D'MDE 

con 

Fini | Evreinats 


SR TUTO RER NET AT TRARIE TAN 
INPI 


CRE Diagramme : actions en soins infirmiers. 
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Transmissions à 17 


RME GA © - += - = à _ 























LEXIQUE du Diagramme des Soins Infirmiers Chirurgie 1* étage 


Lorsque le soin est fait, noter la croix 
Lorsqu'il y a problème, anlourer la cor al cibler 
Lorsqu'il y a surveilence, noter 5° 





Sécurité «Confort d'une abréviaten le ÉShEÉ 
Tollétté ds lt : AoimorezAlT Compte = C Pasle PF ampocing = 
Tolleëie dans la salle de babes : Aalerress ALT Casper Faralls2F 
Shampocsg sh Douches [ 
Écèms de bouche : Bass de bouche s Rd Bon de bouche s 515 
Fetage : loger d'une cc à fhoë de sois rAaEsé 
Fhéfecthon cu Mt Bélechon parte ul: FF Fret combien Bt s RC Change pars CF 
complets LE _ teisistongarienete N Re en 
Prévention d'escarres / Frictions : Prévention dasemesePE  FrclonsFr Messages Nemngan 


Survalllance des points d'appels : Indiquer d'une sie le Fos die sin réalisd 
Changement de posllions : Indiquer dans croi le fyre de een had lou cfa chatre) | : 
Matériel utilisé, Bammzs Chrapiqi ee Fabsréss Fo Cceau a Ce Eos » Be 
Sobes nez, peux, oreilles : Lciguar d'ive cror de peer me 

Soins esthétiques - louer d'une croi de out calé 





Lever ! Marché dm Po | Fausut = F (possiié d'rniquer ie ierpel l 
blarche meer aide = 4 Prenier bn = 1[ cd de ht = EeL 


Installation pour La nuit : 





Reprise simentaire 2 Andiquer par un cocher fée moment et La date de la reprise. 

Ds name passtée ie hype d'aiments an toctas tres (aisance, comecfes, pdtes pur ft] 

Alimentation par sonde L'inchquer d'une croi of nodier de canon du La song 

Aide sa repas L'inoiquer d'une cour au noie siniareenteo DLET 

Bègime du patient d'indiquer par lune des sbrénagpons suraniss] 
Crhrure = CRC Chntéetiquues = Citsi, Sans résou © A Sans résidu smic SRE 
Sans sis Chbiique 2 [het 

Urines hatonome c A Sonde résine z EN Étui périen 2 EF 





Stoenie(e) Lt préciser dans de marge. ercpdecument prit di conf mEaR) 
Soins locaux inogeer d'une crois 








D Missom La phoscopée non murorisée cor us Ale 
| 
| 


= ms = —. ST De ET dm 


Lexique du disgramme des soins infirmiers, me Copyrighted matarial 
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Pare précécer de À ou de LA si asian die caunr-oi par étapes 


KT ou de SIEW ire ranbon iutl  inciquer d'une cooix 
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Bee ue 0e ce + mode DR RS LS. = Me 


EM (suite) Lexique du disgramme 
des soins infirmiers. 
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Chambre weule demandés (= chambre 418]. Patiente du Dr. 

dre de son domicile. Engre en urgerce pour altération de l'état général. 

Déjà connue dans le sendice pour prise en charge d'un cancer du sein droit avec métastases osseuses ventébrales 
Traitement en cours: (non équiBbrée sur le plan antalgiquel. 


Efferalgan Codéine 
Menus dit « être très inquiète de cette hospitalisation non prévu 


raformuliion, 
» Pris en chérge apnée des douleur 
droir feuille évaluation EVA), 
sine médecin: se en route du tratté- 





Les SIIPS 


EM. La photocopie non autosisée ot ren délit 


Définition 


La méthode SUPS (Soins infimiers individualisés à 
Be personne soigrube) permet de déterminer un incl 
caneur en soins infmiers dormant une appréciation 
globale et spmhétique des sons pour le séjour du 
patient, à parie des soëre requis par le patient. 

Les AAS CActivirés afférentes aux scene! sont idenvi- 


fées (activinés hôtelières, d'informatson, de forma 


don, de gesrion, de transmisans) et sont mesurées. 


La charge de rrawail 


SIIPS + AAS 


La méthode s'appuie sur deux notions essentiel 
les : la structure des sains er La mesure de l'inren- 
siré des soins pour des coefficients | - 4 10 - 20. 


“La structure des soins 
Cest tableau 1.51 


Si La mesure de l'intensité des soins 
pour des coefficients 1 — 4 — 10 - 
20 


La cotation est déterminée au moment des trans- 
missions soignantes selon des règles connues et 
déclinée dans kes grilles de lecture informeatisées à 
chaque séjour du patient. 
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d'nvreauix de sons 





et coefficrent 


1. Indépendance 
4. Dépendance modérée 
10. Dépendance majeure 
20. Dépendance totale 


alimentation, éliranatnon 
lccemation 


tygléme, confort 
Soins rélationnels et éducatifs 


Soins techniques : 
prescription médscale 
Jureillanee des traitements 


applications thérapeutiques 


Objectifs 


CETTE MÉTHODE PERMET DE : 

- connaître La structure et l'intensité des soins a 
pesterion, 

— suivre l'évolution de l'activieé des soins à moyen 
et long terme, 

— comparer les unités de soins, 





Autonomie J 
Aide porctuelhe 


Aide penmanerite 
Supalésnce totale 


Légers 
Courts 
Lourd ou gent, courts, répétés 
Trés lourds 


— aider à la décermination du value du personnel 
et de la qualification, 

repérer certains aspects de l'orvanisation des soins. 
Cest un outil utile d'aide à la décision dans le 
contexte Économique accuel, pour Les responsables 
des soins qui sont amenés à optimiser les moyens 
bumiaines et matériels. 


Sortie du patient 


Définition 


Fréparatits en vue de faire passer le patient d'une 
étape de soins à une autre, que ce sole Lors de son 
transfert d'une unité de soins vers une autre desti- 
nation de SH Cu lors de son retour à La mas. 


Actions 
Si Sortie standard 


» Planifier et envisager la sortie avec Le patient 
après la prescription médicale, 

b Fournir les informations nécessaires pour Le 
retour, Évaluer leur compréhension : bilan de ses 
capricités. 

b Rencontrer Les personnes ressources de son 
entourage. 

» Contacter si besoin par téléphone sinon par les 
ransmdissions écrites Les soiganr qui vont Le 


prendre en charge (voir Fiche de luson, figure 1-7). 


Bb S'assurer que les dispositions d'aides financié- 
res ont Été mises en route si nécessaire (service 
social}. 

b Vérifier que Des rendez-vous qui devaient 
être pris sont consignés sur les documents de 
départ {RV dns l'établissement où en dehors de 
l'établissement |. 

k Contrôler les ordonnances dont Le patient deut 
Érre impéracivement muni : 

- prescriptions médicales : médicaments, marériel.…. 
= prescriptions paramédicales : infirmiers libéruux, 
kinésithérapeute. 

— prescription : DranspNt. 

b Cle du dossier de soins par l'infirmier(eh 
par une macrocible : nécumé de sortie. 

8 Garder un double des ordonnances dans le 


dossher, 
ä Sortie contre avis médical 


Les soignants doivent se référer à la procédure 
validée ci-jointe prévuc à cet effet et érablir des 
transmissions écrites dans Le dossier de soins. 
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ÉTAT DU PATIENT à ce jour 


Probldes, diagnesrie infirmier 
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DÉMARCHE INFIRMIÈRE 


SORTIE CONTRE AVIS MÉDICAL 


Cuecne 
Déterminer les modalités à suivre quand un patient veut sortir de l'hôpital contre l'avls du médecin, 


DROIT Oui PATENT 

Cest le droit le plus strict d'un patient de refuser ce qui lil est proposé Malgré l'effort de persuasion qui revient au médecin pœur ke 
convaincre d'accogior une mepure (exploration, traitement) qui parait manifestement dans son Intérét, le patlent peut persister dans 
son refus et, quand il est hacpitalteé, demander à quitter l'hépital contre avis médical. 


Miomairés 

Le senvice concerné, de préférence le médecin référent du patient cu à défaut san remplaçant s'occupent principalement de ce malade, 
doit faire signer à ce dernier un document (annexe) par lequel il reconnait avoir été lrlormé des rlaques aucquels il s'expose ainsi, et 
néanredns persite dans son propet de quitter l'hôpital, 

Cette façon de procéder aide parois le malade à réaliser l'importance de l'engeu pour lul et à revenir sur ss décision. 

S'il persiste, ce document établit clairement les faits et devra étre conservé, à toutes fins vtiles, dans le dossier du patient, 

Déclarer le fat comme incident sur la feuille informatisée prévue à cet effet et le signaler à la Direction. || dost étre également porté à 
Le connaissance du médecin traëtent pour La comtuibe des soins. 

L'infirmeerfe) note Févénement sur le dossier de soèns. 


ANNEXE 
le saussigméle)] … atteste que le docteur … 
n'a clairement informé(e) des das auxquels je mi exposants en quittant 1° “hôpital, mais je persiste dans mon projet de quitter Fhépetal 
de jour. 
Signature : 


Attestation, de préférence manuscrite, sous La dictée du médecin, par le patient. 


ä Décès du patient Conduite à tenir lors d'un décès: toilette mor- 
Le ne ur creccle values per nice taire, démarches administratives, documents 
Li É DMOCCUES CE SFR cr contre LU 
de qualité et disponibles dame vous des services de na Lin 
ECMnE, 





1. La sortie du patient est une démarche qui aspects sont abords, compte tenu de la continuité des 
demande une attention et une fiabilité toute partiou- soins à pouruivre en réseaux, avec les Siructures exbé- 
lère en cancérologie, étant donné la complexité des pri-  rieures où domicile. 

ses en charge ct du suivi du patient. Ces différents 


Soins palliatifs 


Ces demières années, nous pouvons oherver de En 20, on compte T8 USP (Unicé de soims 
développement d'associations prenant en compté palliatifs}, soir 772 ars, er 226 unités mobiles er 
l'accompagnement et le soutien des familles et de 93 réseaux de soins palliatifs (sratistiques de La 
l'entourage des endeuillés. SFAP, Éditions 2004). 
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Sécurité sanitaire 


Cadre général 


F Frévention des infections nosocomiales. 
b Radicprotection 


En oncologie 


si Reconstitution des cytotoxiques 


Elle doër a faire dune des conditions dé stérilité et 
de sécurité relatives aux bonnes pratiques de fahri- 
cation fvoir Protocoles de soins, ci-dessous. 


si Manipulation des chambres 
implantables 
Prosblure de pose et d'utilisation (vesir pages L49- 
11}. 
Si Gestion des chambres 
en radiothérapie métabolique 
Sclon a réglemenranion en vigueur (voër fiche, 
page 24 1. 


ETES 
RECONSTITUTION DES CYTOTOXIQUES EN UNITÉ CENTRALISÉE 


EC Massoe La pherocipie no utorifé ét un dit 


CBHECTIF 

Manipuler ns cytotoxiques dans les corditions de stérilité et de 
sécurité relatrees aux bonnes pratiques de fabrication sous hotte 
à flux luminaire, 


FRSORAEL CONCERNÉ 
Préparatricos on pharmacie, 
PAATÉENL ET PRODUITS 
since. 
+ Plateaux en mon. 
s Serinques de 20 ml, 40 mL ou 50 mL sehon le produit utilisé. 
« Aiguilles. 
* Compresses. 
«Champs stériles. 
s Sokant 


MGDE QFÉRATOIRE 
Préparation des plateaux 
«À partir de la où des fiches de fabrication, préparer autant de 


plateaux que de cpiotoniques. 
« Mettre dans chaque plates : 


- le cytostatique (noter le numéro de lot sur la fiche de fabrication); 


— son salant; 

- une seringue 5 nécessaire voir bte); 

- les étiquettes patients et les étiquettes produits. 

« Déposer le ou des plateaux eur le chariot sitisé près de la hotte 
- dollér l'étiquette du patient sur le sachet de transport; 

- placer à l'intérieur les produits « annexes» prescrits sur la feuille 
de chimicthérapie. 

« Meter su la feuille « étribution journalièrefétage » les produits 
sannecess non Cyhotouiques asscclés à La chimmothésapie} (vosr 
sel 


Béconstitution des cotoxiqiues 

Régles générales 

« Ne pas toucher le péston de Le seringue, 

« Lalicer toujours des compresses afin d'éviter tout rejet de cytos- 
tatiques dans la hotte. 

+ Lrlier des compresses lors des manipulations afin d'éviter Les 
aérosols, 


1 Prendre le solvant compatible dans ure poche de solurbé (65 cu 
Na suivant tableau des compatihilinésh. 
2 Prélewer La quantité nécessaire à la dissolution du produit 
iquantité mentionnée sur le tablaau des dilutionsk. 
3 Tamponner Le bouchon du flacon de cytotonique sur une 
compreme akoclisée, 
4. Fiquer dans le flacon, énjecter le sokeant, agiter doucement. 
5. Prélever le volume nécemaire de cytotosique tout en mainte- 
nant une compreise derrière l'aiguille. 
6. Retirer la seringue du facon de cyhotcoique tout en maintenant 
une spiration sur le piston (cela évite la Écemation d'aërcsal}. 
7. Vérifier le volume contenu dans La seringue, en maintenant 
une comprerse à l'extrémité de l'aiguille : 
= soit enjecter dans une poches rincer la seringue, 
- soet laisser dans ls seringue, enlever les bulles d'air, fermer à 
l'abde d'un bouchon Luer-lact. 
Recourrtitution d'u Mouide prêt à lemplies 
Préhévement dans une ampoute bourtenthe 

» Caves l'ampoule à l'aide d'une compresse. 
+ Prélever be volume désiré à l'aide d'une seringue tout en min 
tenant une compresse derrière l'aiguille. 
Fair par l'étape 7 décrite dans a reconstitution d'un lyoghilisat e. 
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RECONSTITUTION DES CYTOTOXIQUES EN UNITÉ CENTRALISÉE (SUITE) 


Frétévrement der facons de Mouree 

s Prendre un volume d'air égal au volume de liquide à prélever) 
dans la seringue. 

sTamponrer le bouchon du flacon de cybtaxique sur une 
comprese alcoolisées. 

«Fiquer dans le flacon, injecter Fair, laisser revenir Le péston, Le 
liquide pauses ainsi dar la seringue. 

«Faire les étapes 5, 6, 7 décrites dans sreconetitution d'un 
braphilisan ». 

Préparation d'un itfuseur 

« L'infuseur se remplit à laide d'une seringue de SÙ mil, seringun 
remplie selon Les modalités (étapes 5, 6 décrites dame « recontitu- 
ton d'un trophilisat »}. 

s Sachant que Le débit de l'infuseur est de 2 mL'h, comeléter à 
Falde d'un solvant pour atteindre Le volume désiré, dans la 
senque contenant be cytotorique. 

«injecter le produ dans linhuseur : 

= visser la seringue à l'extrémité de l'infuseur, tout en maintenant 
un presson tur l'anneau de remplissage du réservoir, 

injecter Le volume contenu dans la seringue 

sCéveser la seringue tout en maintenant ine pression sur 
l'anneau de remplissage du réservoir. 

«Déviser la seringue tout em maintenant une pression sur 
l'anneau de remplissage du réservoir, 

« Mettre La capsule de protection sur l'infuseur, 


Préparation des cassottes 

a) crsette d'un vafane < PO mel 

* Déterminer Le volume suivant ls durée d'administration de la 
Exemples : 

— cassette sur $ jours: volume final divisibhe par $, 


PROTOCOLE DE SOINS 





= cassette sur dd h: le volume final doit étre divisible par 22. 

s Remplir la seringue de 50 mL (solvant ot ctotoxiquel. 

+ Vaser la seringue à l'extrémité de La tubulure de la cassatio. 
injecter le produit, camper la tubulure, déveser La serinque. 

Si le volume est compris entre 50 et 100 mL: 

« Prélever le complément de solvant avec la seringue. 

ses la seringue, déclamper et injecter. 

« Élimèner toutes Les bulles d'air présentes dans la cassette, 

s Purger la tubulure. 

« Clamper et boucher, 

b) cassette d'un volume > TOO mi 

+ Prendre une poche vide stérile de 250 mL. 

«injecter le ciotasique dans la poche. 

« Déterminer le volume de sobrant nécessaire suivant Ls durée 
d'administration de ls cassette, l'inpecter. 

a Éliminer Les bulles d'air: faire remonter les bulles au niveau de 
Femboui en tapotant sur la poche, mjecter un volume d'air de 
facon à remplir d'air la totalité de Fembout mais sans en 
remettre dans la poche, réaspirer fout le volume d'air contenu 
dant embout, répéter Fopération jusqu'à disparition totale des 
billes de ls poche. 

s Déuinlecter à l'aide d'une comprese alcoolsée Fembout de La 
poche. 

Transhert au sein des services 

s Si le produit est photosensible, l'envelopoer dans un sac de tissu 
bleu le conservant aënçi à abri de la lumière. 

+ Placer la ou les préparationt correctement étiquétées, dans Le 
sachet de transport mominatil an atiente our la paillasue. 

* Fermer le sachet de transport. 

 Achemimer Le au les sachets par le mante-charge. 

« Prévenir le service par téléphone. 


FROTOCOLE ETUDE 








Ouecri 

Gérer l'organisation des soins, l'entretien des chambres et l'élimi- 
netion des déchets en tenant compte de La radisactiité présente 
au sein du secteur d'irathérapie du 19 dtage licde radioactif. 
PERSONNEL CONCERMÉ 

+ ASH, AS, IDE, cadre infirmier, médecines. 

s L'affectation des temporaines dans ce secteur doit étre excep- 
tionrelle et sous la responsabilité d'un agent trtulaine. 


Ian. 

s TFC (peau, ménage), 

ORSANEATION À SUIVRE 

En raison de Là radioactivité présente, du mercredi après la prise 
d'iode au vendredi, limiter es passages: du personnel dans les 
chambres 


L'utilisation du parsvent est obligatours daré chaque chambre à 
partir du mercredi 11h jusqu'à la sortie du patsent Île parent 
est à laisser satématiquement dar la chambre). 

Le pont des gants est obligatoire pour toute activité dans ce 
secteur 8 partir du mercred 11 h jusqu'à la sortie du patient, 

Le port des surchaussures est conseillé du mercredi 11h jusqu'à La 
sortie Qu patient. 

Le port du tablier est facuitatif (diminution de 10% de la 
radicactivité émise). 

Le contrôle de Ls radboscthoté se lait: 

soit rec Lee ln rad 1000 » valeur en péu: 2 ét = 15 countsis 
soit avec Le mind con 1000 valeur en count: 15 count 
= à péuih, 

Un s portique » de détection est installé à l'entrée du secteur. Il est 
étonné à 1,5 fois de bruit de fond de ls radioactivité ambiante en 
référence à l'étalonnege des déchetteries de Le ville 
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PROTOCOLE DE SOINS 





GESTION CHAMBRES EN RADIOTHÉRAPIE MÉTABOLIQUE (SUITE) 


Sois 

Bouche 

« Infcemer le patent le mercredi. 

«Le lundi de ls sortie fdouche avant scintigraphie, 
Température et pulsations 

« À prendre tous Les jours, matin et aprés-midi (week-end comprn), 
a À prendre avec des gants le mercredi sarèsmidh, jeudi et vendredi, 
“À prendre avec des gants le samedi et le dimanche ausi si 
radioactivité encore présente (air dosagoi. 

Tension artérielle 

v À prendre à l'entrée du patent systématiquement et les jours 
suivants selon prescription médicale. 

Aéfection du lit 

Mo par changer les draps pendant be séjour du patient sauf tas 
mRefate le dit tous bes jours saut le jeudi tirer bes draps 
uniquement) 

Dasster de soins 

s À descendre avec le feuille de température le hunell matin à la 
consuliathén di master 

Rapoeler aù patient qu'il doit se munir dune poche poubelle 
jours #8 a l'autoretson médicale de se promensr à Portèneur 
du service le week-end, pour mettre ses déchets penonnels 
imouchairs.}, 

R£Pas 

Lundi 

» Comner le petit déjeurer au patient avant de descendre à la 
coneuttathon di rrchecin. 

Mardi 4 

“Expliquer au patient Les impératifs concernant Les déchets 
abmentuires (limiter les restes). 

# À partir du mercredi rdi, noter eur La feudlle de rap : menu lock 
+ Céconditiaonner les aliments (raourt, compote, beurre, tes. 
cotte..] et utiliser les ramsquins résénas à cet etlet 

V'AMSELLE 

Tester la radicsctuité cctante aprés chaque repas sur les couverts: 
- 2 ls radiosctivibé est supérieure à 15 countss: faire tremper la 
valselle dans TF0 4 (voir figure 19): 

- si la rsdiosctté est inlérosure & 75 countsé: wuiune le cirouit 
nosmal 

MÉHAGE 

« À réaliser selon le protocole IV sui le jeudi: protocole W à la 
sortié du patient. 

s Ldiser le TFO 4 pour tout le ménage fait dans La chambre le 
pou du départ du patent voir fohe technique). 

“Te pas eubler de porter dei qunts. 

« Mettre à disposition dans chague chambes, un jeu de chiffon 
nettes qui serviront à l'entretien de la chambre pendant ks durée du 
séjour et qui seront traitées en déchets raditacttés aprés cortréte, 
“Mettre des des halan de ménage en déchets radioactifs 
dar La poubelle plombée. 


« Utiliser un balai à franges neuf pour ce secteur qui sera contrilé 
te lundi matin 

Lursdli 

+ Vérifier le bon fonctionnement de la télévaion, climatisation, 
lumière, douche bars de la réfection de la chambre, 

# Faëre faire Les bons d'intervention nécessaires par le cadre infie. 
imber dés Le Hanoi matin. 

Mardi - Jour de l'entrée du patient 

s Vérifier qué Les réparatons nécessaires ont été effectuées. 
Mercredl 

s Efectuer le ménage (rcbilier + sol} avant 10 h 30 {gélule d'Iiode 
donnée à 11 HE 

* Four cela, informer be patient lors du petit déjeuner de la néces- 
Sté de prendre la douche avant 9 h, 

Jesdil 

# Faire Le ménage de la chambre rapidement : adaptable, dessus 

de table de nuit, vérification de la prétence du papier tollette, 
sorvintte… 

+ Méritior l'état de propreté de la salle do bains. 

* Ne pas balayer et ne pas laver le 101, saut cas particulier. 
Verrine 

« Reprende de proton IW', 

* Faire le ménage en fin de matinée, 

Ponsr les fumeurs, mettre dans La chambre un pot crachosr laver 
de l'eau dedans) & changer fous bes jours et 8 jeter dans la 
poubelle de la salle de bains leau dans les toilettes). 


LINGE 
s Le linge sale men souillé se met dans ion sac léentifié guet la 
date, dans le local de décontaminatéon le lundi après le départ 
des patients: be stocker 15jours à 3 semaënes et contrôler la 
“En cas de souillure minime (urine, selles, transpiration, 
vomésenmants,..} : 
- mettre Le linge durs une grandé poche transparente soluble 
(aprés contrée), 
- laser Les poches dans ta salle de bains, 
= rte be numare de la chambine et le four sur les poctres 
= cantréler La teneur en raclicacthaité : 
- si inférieure à 15countih: mettre le sac dans le crcurt 
normal be lundi. 
-4l supérieure 8 1Scountss: mettre le sac dans le local de 
décontamänation. 
“En cas de souillure mapeure (pénonne intontinente branspira- 
ton sbondante...|: 
- uüliser des draps jetables où des draps usagés (éock à la 
Engeriek 
- méttoe le lnge dant une grande poche transparente saliable, 
- notes Le numéro de le chambre et le jour, 
— Mettre les poches dans là poubelle plombée et avertir le service 
de scnilgraphie: 
a À la sortie du patient, nettoyer la housse du matelas avec du TD 4 
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GESTION DES DÉCHETS 

Déchets médicaux ou aséimilables à des déchets médicaux 
«Déchets révublant de activité de soins lcomprese, coœuvre- 
sonde pour Thermascan….. 

eDéchets trés coniamanés par La radioactivité: mouchoirs 
serviettes et tampons ygiéniques, cons à démadiuiler, 

En général, tout ce qui peut &ire en contact avec un liquide 
corporel radiasouit 


= À mettre dans la petite poubelle de la salle de bains, dans una 
poche plastique jaune. 

= Lors du départ du patient henmes le sac, l'idertéfier {n° de la 
chambes et la date), 

= À mettre dans le conteneur plombé qui sera descendu le hindi 
en service de Sniigraphie 

Déchets ls à lactiuité quotidienne 

Déchets tels que gants, surchautures et déchets ménagers fchié- 
fonnette, linge de sol..): à mettre dans le conteneur jaune à 
l'entrée de la chambre. 

Lars du départ du patient, contrèler lateneur en radioactiité : 
#i mipérieure à Tiécunt: méttre le contenu durs le 
corélateur, 

4 intérieure à 15 count: mettre les déchets concemés dans 
un carton re l'identifier avec la date du pour du tri Le 
garder dans la salle de curiethérapie pendant 8 jours puis le 
mettre dans le circuit rormal, Mettre be déchets teh que chiffon. 
nettes et linge de sol dans la poubelle plormbée. 

En cas de raque de vomissements, informer le patient qu'à doët 
utiliser Le sac jetable prévu à cet offot, À mettre impérativement 
dare be congélateur. 


Déchets alimentaines 

« Mettre fous les déchets alimentaires, du mercredi 11h a 
samedi matin, dans Le congélateur. Poches lentifiées avec date 
ét heure, 

a Le week-end, contrer la tenqur en radioactivité euistante avec 
Lee mini rad 1000 » ou le “mini rad con, 

s Remplir Es fiche de traçabilité, 

« Metire les déchets dans un 29€ oir, l'idertilier avét la date et 
Fheure. 

# Le mettre dans be congélateur 

Déchots ondsnaires 

Déchets non contaminés aprés vérification de la radioactivité 
ibouteiles d'eau, journaux. |: 4 mettre dans le circuit normal de 
tous Lei jours. 

Le contrôle de ln rasactiété des plateaux repas se Éait par bec 
ASH sous la resporsbilté de linlirmiertel du secteur (afin de 
limiter le stockage des déchets darts le congélateur). 

Une feuille de traçabilité (mesure de la radioactivité des déchets 
abmentalres) eat remplis tous les week-ends par FASH sous 
responsabilité de l'infirméente) du secteur où du cadre infinméer. 
Le contrôle de la radigactivité des différentes poubelles présentes 
dan la salle de Curivthérapes ot des conteneurs jaunes et fait 
ea ormrn trente e 
cadre infirmier, le lundi maten, 

L'endévenment de ls poubelle phombée se fait une fois par semaine, 
le lundi aprés med ou le mardi matin, par le garcon d'étage. Cette 
poubelle et acheminée au service de scintigraphie pour sockæqu, 
Toute poche dont li radiaectivité est inférieure à 7 count peut 
être remése dans le circuit normal. 











CM iminstion des déchets. 
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DIAGNOSTIC : DÉFICIT DE CONNAISSANCE FACE À UNE CHIMIOTHÉRAPIE 


Définition : Situation d'une personne qui manque d'énlonmations précises, mécessatres pour falre des chobc éclairés concennant sa situa- 
tion, les modalités thérapeutiques offertes et son plan de trartement, 


Caractéristiques (se manifestant par...] Facteurs favorisants lirés à...) 
C1 Demande des informations. C1 Manque d'expérience, 
O1 dmance des idées reçues, erronées. CO Absence d'éducation spécifique. 
O1 Formule des informations déjà reçues du médecin référent, C1 incompréherion de l'ensemble des données. 
son manque de connassance théorique où pratique. CO Comprébendion incomplète ou errcnée. 


D Comportements inadaptés (préciser): erreurs dans là façon  C) Manque d'intérét pour apprendre. 
d'appliquer les recommandations pour sa santé ou non suivi. C1 Accès à l'information perturbée par : 
© altération psychologique 
C anxiété 
C1 déni 
D confarion 


C1 état dépressif 


Prérequis : avant de commencer l'ermseignement avec La personne, définir lé moment où ele sers capable d'entrer en apprentissage, 

évaluer ec elle ss motiuation. 

Connaitre : 

D Modalités du traitement (administration, yihme..] 

CO Mesure préventres (la gestion des eflets secondaires concernant let chambres implantsbles ou cathéter]: informations données 
avec livret d'infermation : eulnon 

O Effets secondaires et sgres de toxicité 


Selon la réponse, proposer des éléments du programme d'ensssgmement au son ensemble. 


Le patient : Protocoles éducatifs ou donner le Inner 
C1 exprimers ses sentiments et croyances par rapport à la DC Favoriser un climat de conflamce pour lakser le patient 
chamiathérapee exprimer 595 craintes et charter 605 atientes (on manque de 


CO comprendra son problème ou sa diuation, et ke traitement connaissance), 
requis Encourager le patient à emprimer son ressenti ef ses croyances 
C1 emprimera ses difficultés et rechercher les moyens de les concemant be tratement. Dfférer Féducaton les émotions 
sont trop lourdes laroété, déni]. 


D sers capable d'expliquer son traitement C1 Démystifier Le traitement (la symbolique), Faider à corriger 

C1 décrira les modalités d'acménistration Ge sur son traïtement, Recadrer La rala- 
1 éitera Lei réactions possi prévétbles en 

. es Qu a dan FF D Fournir au patient Les informations qui lil manquent, si 


possible par écrit pour qu'il puisse les corgulter au bescen. 


C1 citera Les signes de toxicité spécifiques Æ e | 

C1 édentidiera les mesures préventives et de surveillance de le Ms. 24 nd ac 
prise en charge des soins personneks “ogg pee MES 

D eécuters correctement kes consignes données - répétition des notions importantes. 


Contacter les personnes appropriées pour fournir les infor- 

mations (einé, engo, médecn, assistante sodsle, secrétaire 

médicale, etc}. 

C1 Vérifier si la personne à compris les Irformations donnbes, 

D Encoisræger Le patient of le féliciter pour ses acquis, 

C1 Vérifier si les actes sont om accord avec les informations 
données: mise en place de l'action de surveillance. 

D Hémogramme de surveillance ben effectué. 


28 À Démarche infirmière dans un service d'oncologie médicale 


Ï DIAGNOSTIC : DÉFICIT DE CONNAISSANCE FACE À UNE CHIMIOTHÉRAPIE (suite) 


Répuftats Ghjectits 
Le patient : dtheints Hon atteints En cours Faisons 
CI comprend son probléme O [1 1 
2 participe à la démarche d'apprentissage Q (is O 
D re mantfece plus d'ansiité Ü ir | [a 
D a repris confiance en er capacités CO [sn | CI 
D exécute correctement |es consignes CO CO CO 
© tent compte de l'enseignement reçu Q E O 


ÉVALUATION : vérifier les connaissances et renforcer lors des prochaines cures. 


PROTOCOLE DE SOINS 


PROTOCOLE ÉDUCATIF DE LA PREMIÈRE CHIMIOTHÉRAPIE 


Actans Évaluation 


IMPOSER ET RÉRPGRCIR LES (EXLICATEOMS OÙ MÉDECIN 


L MOCGAUTÉS D'ADAINISTRAMNON 

- Leu d'hospitalisation ou soins acternes ou domicile, 

- Nombre de ques, la dianée, Le mythe. 

- Hom du protocole et des différents produits. 

= Voies d'adminisiration fvoir Litiésation pratique des chambres à cathéter imolantable, pages 149-1411 


IL ÉLÉMENTS Du SANG 
A Expliquer les effets thérapeutiques d'abord, puis les méfots secondaires 
Expliquer que La plupart des produits adrninäctrés entrainent une diminution des lignées sanguines 
(3 éléments du sang} environ 8 à 10 jours aprés le début du traitement. Certains produëts ont un 
cfiet retarde, le précrer si nécéssaire. 
- Sauligner bes cellules qui se reconstituent rapidement, avac ou sans lecteur de croissance 
- La baisse des globules rouges se nomme anérin, Les globules rouges assurent le transport de 
l'oxygène, leur dimimution entraine un esoutflement une plleur et uné sensation de fatigue 
ique 

St des granubocytes (globules banc) apoelle le meutropénie; les granulocytes protègent 
corrbne l'indescticn. 
- La baisse des plaquettes se nomme la thrombapénie; celles-ci éuitent les saignements. 
— Files nécessaire où possible donnez les valeurs rormales de l'hérogramme 
= Eephouer à l'aide des normes bictogiques, 
EL Instster sur les mesures préventives et de sursæillance (voër Démarche infirmière, p. 203) 
- l'importance de faire Les hémogrammes comme prescrit, 
la prise de température sil ya des frissons ou une sensation de chaleur 
- importance de prévenir le médecin trattant s'il y a apparition de température L< 36 °C ou > 38 *C}; 
= l'importance de surveiller tout saignement macroscoopique : 

+ dard Les urines, 

s dans bes selles, 

s épistasts fagnement de nexl, 

# gingivorragien, 

" gcchymones, hématomes spontanés, pétéchles, 
importante de Phygiène et surveillance des signes infectieux (chambre Implantable, systéme 
impanable endoveneux FMEV], rougeur, chaleur], soirt d'hygiène au quotidien et vétements 
propres, 
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FROTOCOLE DE SOINS 






Actions Évaluation Dates 


5 neutropénie : 

— éviter les Geux de fréquentation fpublic, foiuse...h 

- exclure fois contact avec des perannes contsgheuses Lentænts, varloelle..i, 

se laver les mains avant les repas et aprés l'élimination, 

- soigner l'environnement: espace aéré at propre (Chambre et lieu de vieh 

5 thrombopénie 

—corelller Putilisaton d'ure brosse à dents souple et du rasoir olecinque (ésrtesr be raiou méca- 
nique, pour ne pas se couper], 

- dites l'acprine, 

- procéder aux soiré dentalres Qu aux injections médicamenteuses ur avis du médecin, 

NL EFFETS SECONDAIRES SRÉCIFIQUES 

4. Troubles cutanés 

- Alopécie: environ À semaines après la chimiothérapie, et progressivement réveruble à La fin du 
traitent. 

- Atteinte de la peau et des pharéres largest. 

BE. Altérathon des voies gastro-miertinales 

- Troubles digestifs Inausées, vomasement). 

= Atieinte des muqueuses (sécheresse, modification du goût, mucrte, aphies) 

- Troubles du transit (diarrhée, constipation], 

€. Troubles cardisques, urinaires, vésicaux neurologiques 

CO Fatigue: rapide, avec amélioration en fin d'intercure. 

E_ Béactions émotionrelles: conffitichoin, perte, deuil, Age/corps… 

F, Modification ou baisse de La Hbide, du désir seœuel 

M, PRSEMTOR ET CSCUTER LOS MISUELS OÙ PRIS EN CHARGE OUS SOINS PERSORMELS ANIN OÙ RÉDUIRE LE 
RISQUE DE TOMICITÉ 

= bmentation: bnsisier sur Fimpontance de la pesée hebdomadabne Dneprise ou maintien du poids). 
Repas sucrés, fractionnés, viande cuite, nettoyage saigneux des fruits et légumes, apport hydrique 
1,5 Lijour, 

= Repos, attnité : aménagement d'un mément calme aprés chaque activité phytique plus fatigante. 
- Gestion de la perte des cheveux: prépeser de les couper, de couvrir le tte, ordonnance d'entente 
préalable pour une perruque, 

= fiareiBer les problèmes d'élimination intestinale fconsiipation, diarrtépk. 





1 Dés l'annonce d'un diagnostic de maladie grave, - l'inécrmation du patient afin de bui permettre d'ébre 
sourent mortelle, et dont les traitements sont Souvent acteur dé ses soins. 
pénibles, vers mutilants, l'objectif de lonfirmibre est de 2 D Ce protocole éduestil permet aua infmières une 
répondre aux attentes des personnes soignées avec un prise en charge du patient de qualité et une cohérence 
accompagnement favortsant : par un conténi partégé. 

= la relatéon humaine de confiance, 
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La maladie cancereuse 


Les cancers représentenc un ensemble de maladies 
qui offrent une grande variété. Parler « du can- 
cer au singulier est une simplification abusive 
qui entretient un mythe préjudiciable à rous. 
Cependant les cancers présentent beaucoup de 
points communs justifiant leur regroupement : 
dans leur origine, leur physiopathologie, leur évo- 
lution, leur traitement. 


Définition 
Les cancers naissent à partir d'une cellule vransfor- 
mée, ils constituent une prolifération cellulaire 
menochonale qui se développe excessivement, en 


échappent à l'homécerasse, et entraine spontané- 
menit la met du malade. 


Si La transformation cellulaire 


[me s'agit qu'exceprionnellement d'une cransfor- 
mation soudaine et unique. 1 y a beaucoup pus 
souvent des modifications préalables modesres 
qui saccentuent er s'accumulent avec be temps, 
dant une mutation déterminante qui dosvre à la 
cellule touchée Li propriéet d'&re porenrielle- 
ment Cancéreinse. 

On estime que chaque cellule porte dans le nova 
de som ADN environ 30 000 gènes. [ls se dupli- 
quent à chaque division cellulaire pour se retrou- 
ver, identiques, dans chacune des deus cellules 
filles. Chaque gène à sous sa dépendance la sn 
thèse d'une substance jouant un rôle biologique, 
plus où moins important et plas ou moins exprimé 
lon le type de cellule considéré, Parmi ces rôles, 
certains conditionnent ls prolifération cellulaire. 
Ainsi les oncogènes sont shématiquement respon- 
sables de Ls production de facteurs de croëssance 
stimulant la multiplication des cellubes, Les anri- 
oncogènes de facteurs qui fréinent au contraire 
cette reproducrion, tandis que d'autres gènes com 
mancent la survie ou la mort (apoptose) de celbu- 
les vieilles, Tous ces mécanismes, complexes er 
intriqués, sont soumis à des interactions ct À une 


régulation qui aboutissent au nombre de cellules 
nécessaire au bon Éonctionnement de l'organisme, 
aber à la fin de la cine, NA plus, ni mis. 
La trandonmation cancéreusc est une musation 
qui mobifie un gène où son mctionnement pour 
aboutir à une multiplication cu à une accumula- 
ton excessive des cellules correspondantes. 


sine prolifération monoclonale 


Un clone cellulaire est une population de cellules 
descendant de la même cellule mère, Le clone 
cancéreux est compusé de cellubes qui ont toutes 
la mutation qui a donné la propriété cancéreuse à 
La première cellule tranfoemée. Cenre origine und. 
que n'incerdit pas une certaine varléré jun orga- 
nisme adulte, avec sa très grande diversité de 
cellules, descend d'une seule cellule: l'œuf). Au 
fur et à mesure des générations cellulaires, de nou 
velles modifications peuvent s'ajouter à la muta- 
don initiale décisive. En plus d'une capacité à se 
multiplier en excés, les cellules filles peuvent 
acquérir de nouvelles propriétés qui accentuent, 
dans l'ensemble, bn gravité de la maladie. 

Ces modifications supplémentaires apparaissent 
d'autant plus Encilement que ln cellule cancé 
reuse comporte déjà des modifications qui, vout 
en lui donnant des avantages supplémentaires, 
détraquent. 


s L'échappement à l'homéostasie 


L'homéomasie es le maintien en équilibre du 
milieu intérieur défini à La fon du XX siècle par 
Claude Bernard. [l est ke produir dé phénomènes 
de régulation complexes dont les premiers connus 
ont été bes mécanismes hoemonaux, pour mainte- 
nur par exemple La glycémie à un toux consrant, 
après un repas comme à jeun. Ces régulations sont 
rés nombreuscs, dans l'ensemble de l'organisme 
ou pour un tissu particulier. Une fois la croissance 
achevée, elles permertent à un organe de conserver 


son volume (nombre de cellules} et son fonction: 





nement normal, indispensables au bon équilibre 
de l'ensemble de l'organisme. 

Cela suppose que toutes les cellubes sont sensibles 
aux messages Émis qui les concement et qu'elles 
leur ohétesent. La transformation cancéreuse consiste 
précisément en ce désordre fondaneneal : Le cel 
lube transformée n'entend plus un message destiné 
à freiner sa prolifération ou se met à proliférer de 
fiçon excessive et autonome, ce qui va aboutir à 
une tumeur, masse cellulaire exagérée et dont ke 
développement continu va se faire au détriment 
de l'organisne où elle se trnneé. 


si L'envahissement de l'organisme 


Cette croissance démesurde encraîne de nombreux 
troubles : 

b locaux, en comprimant oo en détruisant kes tis- 
AUS DIOTMAUX VOISINS; 

B à distance, sous orme de colonies métastatiques 
Soonedaires qui vonr en fire de même dans des 
organes différents de l'organe d'origine. 

En latence de traitement, cette crcssance conti 
nus et irréversible finir par envahir l'organisme 
atteint de telle manière qu'elle y détermine des 
alrérations incompatibles avec la vie. 
L'émancipation cellulaire initiale, qui peut être 
considérée au départ comme un avanrage biologi- 
que, court finalement à sa perte. 


Histoire naturelle 


L'évolution d'un cancer n'est pas simple, mails 
changeante, avant comme aprés la transéonmation 
cancérense. 

Four comprendre l'erreur dé duplication de 
FADN lors de la reproduction cellulaire qui va 
donner une première cellule cancéreuse, il faut se 
représenter ce qui se passe lors d'une relle divi- 
sion: 30 OK gènes sont reproduits à l'identique 
pour donner deux génome, deux jeux de 
30 00 gènes répartis dans Les deux cellules filkes. 
Cet événement, déjà complexe, d'une division 
cellulaire doit &vre replacé dans l'ensemble de 
l'organisme cu chaque jour produisent des divi- 
sions en trés grand nombre, difficile même à éva- 
luer: ln seule production de 25 000 milliers de 
globules rouges présents dans un organisme adulte 
nécessite chaque jour plus de 1Ü0 milliards de 
divisions dans la lignée rouge. Ainsi chaque pour 


æ produisent un nombre presque imcalculable de 
divisions de gènes, une quantité impressionnante 
d'événements dont il serait étonnant qu'ils ne 
soient pas exposés à des erreurs. 

Ce telles erreurs sont inévitables, probablement 
enême assez nombreuses, Mais il existe des méca- 
nismes récemment élucidés qui permettent de es 
reconnaitre et de les comiger, en rétablissant la 
composition normale du gène modifié, Le proces 
ss cancéreux apparait à la suite d'une mutation 
qui nc fait pas l'objet d'une celle correction. La 
MUTATION CANCÉTOÈNE APPARAIE ainsi COM Uni 
phénomène stochastique, c'esr-t-dire à Ua fois 
favorisé par Les circonstances et produit du hasard. 


ss Avant la transformation 


La trandormation cancéreuse n'apparaît pas, ke 
plus souvent, à la suite d'une erreur simple se per- 
pétuant. Une telle erreur et ea persistance sont 
favorisées par un contexte qui ne représente ps 
vraiment une maladie mais correspond à un érat 
PrÉcaneéTEunx. 

L'observation des personnes présentant un cancer 
montre en cfet que dans la majoricé des cas Le 
cancer a né précédé par des modilicarions préale- 
bles et prolongées qu'on peut appeler états précan- 
CÉTEUX, 


Ex VOICI QUELQUES EXEMPLES : 


Un cancer bronchique (ou du poumon n'appa- 
ait pratiquement jamais que BUT UNE MUQUEURC 
bronchique imprégnée pendant des années par de 
la fumée de tabac et par ses eubstances roxiques 
parmi lesquelles des gouchrons mutagènes et cancé- 
rogènes, Cette imprégnation entraîne une irrita- 
don, puis une inflammation chronique qui 
daccentue € s'accompagne de trandormaréons 
cellulaires et tiseulaires aboutissant, si le tabagiene 
se poureuit, à un cancer, après 20, 40 ou 40 ans, à 
peu prés une fois sur deux, Si un premier cancer 
peut Être guéri, il perte de forts risques qu'une 
autre transformation cancéreuse se produise en un 
aurre site de l'arbre bronchique. 

b Un cancer du col utérin n'apparaît jamais sur 
un col normal (che: Les femmes vicrees norzm- 
ment}. Il est au contraire voujours précédé, pen- 
dant Sans en movenne, par une inébmumanicnn 
chronique de ln muqueus cenvico-utérine, à la 
suite d'infections cransmises par des rappons 
sexuels ec insuffisamment conrrilées du fur d'une 


Co0vriqnied mr 
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hrgiène génitale défaillanse les cancers du col 
sont favorisés par des conditions sochoéconomi 
ques précaires). En dévecranr d'abord une telle 
inflanureation (cervicite), le Érottis vaginal signale 
un état précancéreux beaucoup plui souvenir qu'il 
ne révèle un cancer débutant, 4 incite à une 
désinfection de meilleurs qualiré et permet de 
établir Le col dans un érat normal qui ne pourra 
plus évoluer vers un cancer. 

k Un cancer du côlon est favorisé par des pro 
duits toxiques présents dans Les matières fécales, 
d'autant plus abondants qu'une alimentation ina- 
déquare fpauvre en fibre) favorise une stagnation 
de ces matières et gne lenteur du transit intestinal 
propice à des purrélacnions qui générent ces pro- 
duits. Ce contact toxique induit des moxhficanis 
de la muqueuse sous forme de polypes dons la per 
sstance ét l'accennastion favorisent une dégémé- 
rescence maligne ou transformation cancéreuse. 

k Un cancer de La peau est favorisé par l'exposi- 
on au sokeil. Les rayons ulrraviolets B en paru. 
culier provoquent des mutations, surout si les 
personnes ont La peau chaire (les cheveux blonds 
ou roux). L'intensité de cette exposition et sa pro- 
kmgation vont ks multiplier au pont qu'elks ne 
seront plus routes corrigées et que certaines poœur- 
ronE entrainer un cancer, dun Âge énCOre eue En 
cs de mélanome malin, à un ge avancé pour les 
Care inoenés. 


On pourrait multiplier les exemples : cancers de 
l'esromac des Japonais mangeant route leur vie du 
poison, conservé par fumaison cu salsa, qui 
entraine une gæstrite chronique, cancers du sein 
favorisés par des facteurs alimentaires et des relais 
hommonaux, ete. [let exceptionnel qu'un cancer 
apparaisse sur un tissu jusque-là parfaitement sain. 
CES CONINTIONS DE La  TRANSRORMATION 
CANCÉREUSE expliquent trois faits d'observation 
CRITANRE. 

k Les différents dissus de l'organisme ne sons pas 
touchés par hasard, ni en proportion de leur 
volume. Les os et les muscles qui représentent la 
majorité de la masse corporelle sonr exceprionnel- 
lement le siège d'un cancer primitif. Au contraire 
les cancers apparaissent surtout : 

— sur des dissues exposés à des agents extérieurs sascefr- 
uibes de prenacpuer et d'enrresenir ane inflammanion et 
des eransformasions précancéreises: la grande majo 
rité des cancers apparaissent eur la peau expose 
aux rayons solaires, ks muqueuses respératoires 


exposées à l'air inhalé et aux produits noxiques 
qu'il peur contenir, les muqueuses digestives expire 
afes à l'alimentarion et aux subetances dérivées de 
la digestion, Les muqueuses génitales; 

= sur des glandes sous à des mflunces hormones : 
in, prostate en partiqulier. 

Ce sont aussi des tiseus en reproduction active : 
plus il y a de reproductions cellulaires, plus il w a 
de risques d'erreur dans une population donnée, 
Les neurones du cerveau qui se divisent peu ne 
donnent pratiquement jamais de cancer. 

b L'autre facteur qui intervient est be vicillisse- 
mént. L'accumulation de jours multiploe Les divi- 
sions cellulaires er Les risqiees d'erreur au moment 
d'une division. 1% seulement des cancers s'ohser- 
vent avant L$ ans ct ce sont des cancers particu- 
liers, embrronnaires, souvent sur un organe cu un 
tiseu mal formé ou après une expoation dange- 
reuse pendant Bb grossesse (rabagisme de & mère, 
radiations somisantest. Plus de la marié des can- 
ces s'obecrvent aprés 6% ans. 


si Après la transformation 


L'acquisition d'un avantage pour la prolifération 
cellulaire est déterminant à l'origine d'une pro- 
duction tumorak:, Elle ne suffit pas à expliquer 
cous Les caracrires d'un cancer. 


APAËS CETTE TRANSPORMATION, d'autres modifica- 
dons von s'apouter pour donner aux cellules mali 
nes des propriétés supplémentaires qui vont dans 
ke sens d'une plus grande malignité, Schématique- 
ment, les cellules descendant de la première cel. 
lule transfonmée vont acquérir la posabilité de : 

v Détruire les struétures environnantes, pat 
cemple une membrane pour permettre l'envahis- 
sement des tissus sous-jacente 

» Se détacher du massif cellulaire initial pour se 
déplacer dans le voisinage puis pénétrer dans les 
capillaires lymphatiques ou veineux, migrer à dis 
tance et Énder une colon métætatique à distance. 
N Fésister aux cffcts des ravonnements ionisants 
où de L chimiothérapie; cette dernière qualité 
peut étre induite par un traitement ou seulement 
sélectionnée par son application qui tue les cellu- 
les encore sensibles et Baisse survivre les cellules 
devenues résines. 


Das L'ENSEMBLE, CES  TRANSFORMATIONS 
ULTÉRIEURES COMTRINUENT À CE CHU'OR MCIMRE Li 
PROGRESSION TUMORALE que semble parfos s'accé 
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La maldie cncéreuse 


lérer au moment d'une transformation aiguë ou 
acutisarion. La malignité accrue se craduèt par : 

b Un caractère envahissane plus marqué, 

k Une évolution plus rapide qui donne parfois 
à la fin l'impression d'une « flambée - ou d'une 


«explosion » tumorale précédant le décés. 


Évolution 


Alors qu'une rumeur bénigne croit vrès lenre- 
ment, n'envalur jamais les dass votsins, me donne 
jamais de métastases à disrance, une tumeur mali- 
gne où cancer possède Les caractères opposés et 
conduit ain à Le ment du malle. L'extension 
tumorale es le caractère le plu apparent qui 
entraîne aussi Le plus de conséquences sur la théra- 
peutique {voir figure À.11. 


Far vols sanguine 


En tache d'huile 
dans be ganglion 


Far voie de contiguêté 





mes 


si Extension locale 


La tumeur hourgeonne d'abord sur place dans 
l'organe où elle est apparue. Sa croissance dépend 
de l'apparition de nouveaux vaisseaux (néo-vascu- 
larisation) formés pour alimenter Les cellules can 
céreuses, Celles-ci produisent un facteur + angio- 
génériques qui induir cerve prolifération vascu- 
laire nécessaire. La tumeur grossit de façon régu- 
lière ou émet à sa périphérie des diverticules 
tumoraux qui s'incinuent entre les stroctures ana- 
tomiques voisines Ces prolongements peuvent 
aussi détruire les cellules environnantes cu buter 
sur des sructures résistantes comme Le sont les 
aponévrosss, les fecias, le périoste, les méninges. 
Cetve extension se fit d'abord de proche en pro- 
che, en contiguité, avant que des cellules se déra- 
chent de cette rumeur primitive pour migrer, par 
voie lmpharique où sanguine principalement. 


s Migration lymphatique 


Les cellules cancéreuses détachées de la eumeur 
traversent Va paroi du vaisseau lymphatique se 
recrouvenc dans 5 lumière ec von être véhioub£es 
par la Lymphe. Le courant tempharique kes conduit 
d'abord à des ganglions lymphatiques. Ces der. 
niers se comportent comme un filer mécanique et 
comme un organe immunitaire qui peur dévruire 
certaines cellules. Celles peuvent donc : 

— dtre détruire: ; 

— s'arrêter des Le penglion er 5° développer pour ÿ 
donner un foyer tumoral secondaire qui pourra à 
son tour libérer de nouvelkes cellules pour aller 
plus loin; 

= roverser L pomglien uns s'y arrêter et aller plus 
loin. 

Avec ou sans Étape ganglionnaire, Les cellules sui 
vent le courant lymphatique et vont ainsi reoin 
dre Le courant sanguin. 


si Migration sanguine 


Après relais lymphatique ou direcrement à la péri 
phérie de la tumeur — après pénétration dans de 
petines veines — des cellules cancéruss 
retronvent dans le courant sanguin, Celui-ci les 
conduit aux cavités cardiques droites puis dans 
l'artère pulmonaire, 

Elles rencontrent abc un premier flcre capillaire 
dans Les poumons, ce qui explique la fréquence des 
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métastases polmonaines Mais elles peuvent craver- 
ser sans dommage le fdlere palmenaire, se retrouver 
dans Le veine pulmonaire, les cavités guches du 
cour puis l'acte d'où elles seront répandues par de 
ang artériel dans toutes Les régtens de l'organisme, 
Là, elles seront généralement arrêtées par le tre 
caniliaire périphérique. Elles peuvent y mourir, ini 
bien s'arrêter, traverser la pare capillaire et don: 
ner un nouveau lover vumoeal mérasranhque. La 
fréquence de ces métastscs ne dépend ps de la 
quantité de sang et de cellules qui arivent dans 
un. crane : des tissus tre vascularisés comme les 
muscles ou les seins sont excepconnellement le 
siège de métastases. Elle dépend puce d'affinirés 
cellulaires qui expliquent que certains cancers 
donnent plus volontiers des métastases dans tel y 
tel organe (voir cables 21). 

Un cireuic particulier existe pour & plupart des 
Cancers lippest és, Le sang veineux cr drainé par li 
veine poste qui travers de foie avant de rejoendre 


ha veine cave inféricure, Cela explique La fré- 
quence ds métastascs hépatiques de dés cancers. 


L'awcres voies de circularion des cellules cancé- 
res expliquent plus rrement certrines localiss- 
Eniis air lniTes : canité péritenéale, liyiide 
céphalks-rachidien, trapet de ponctinn, etc 


Mythe du cancer 


Les tendances ccbctéiues ont fut CHINA ATET lus 
cumeurs malgrés à un crabe — qui a donné le non 
de cancer — qui sc déplace de travers où dont les 
pinces s'accrochent et serrent. Ces Gorictétes peu 
vent entrainer des douleurs longtemps associées au 
cancer, rrésanté comme «une malsdée longue ce 
douloureuse = signalée dans un faire-part de-décès, 


Frinipeur cancers à Forgine de métastases 

s Métastases pmanadres: cancer du sein, du tube digestif. 
F Métasiases Ces : Cancer du sin, des bronches, de la prostate, du rein, de la fyrotde, 
+ Métastases hépatiques : cancers du tube digestif, du win. 
» Miétastases cérébrales : cancers des bronches, du seb, mélarcmes. 
s Mdtastases crtandes cancers du sein, du tube digecth. 

Frincinates métastases des cancers les plus fréquents 
» Canoe dipesiiés : métastases hépatiques. 
s Cmncevs branchiques : métastases Hépatiques, coseuses surrénales, cérébrales, cutanées. 
s Cancer du sein: eo on 
# Cancevs de le grastate : MÉCRÈNENS CHHBUSES. 

Principaux moyens de détection des métartaes 

s Métastases pumanaires: radiographie pulmonaire, nique. 
» Métartases arpeures : cénique douleurs], radiograghies, soitigraghée. 
= Métartases hépatiques: chnique. échographhe ou scanographhe. 
# Métastases nervures : nique, scamcgraphhe. IR 
» Métastases cutanées : dinique. 
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La make cancérérse 


Alors que les movens de traitement étaient encore 
eudimentaires, Les cancers ont ainsi acquis une 
répuracion de maladies coujouars incurables ec me- 
telles, fléau cles Eetopé modernes Les campagnes 
d'imotmations, menées par exemple par la Ligue 
contre Le cancer, ont inrecrement coneribué à 
aggraver Le poids de ces maladies, vraiment très 
graves puisqu'elles justfiaient une vulgarisation 
habituelle à l'épée, 

Cetre gravité rédlle ou supposée, ascoiée à uné 
occulistion progretdivé de La voct du dés du 
M siècle, a conduit à une conspiration du silencx, 
Le disgnasdic de cancer écut systématiquement 
cuchE du premier inténet alors Que Om ÉNECNArAEE 
en était largement averti. Ce décalage était [a 
soute d'incompréhensions et de définars de cor 
munscatin accroussant l'isolement du malade et 
conduisant à une maxt socle prématumée rt 
érentecllement inustitiée lorsque Île cancer gut- 
nssat, C'est ce que lon appellera le emdrome de 
Laure, le malade promis à une mort prochaine et 
pal considéré comes déj morc (deuil anui- 
cipé) résppürissmnt, « résuscinnnnt », à ls surprise 
générale, avec ds désagréments pour lui-même 
LINE fForir l'enr LT EN. 

Sans avoir complétement disparu, cette situation 
a évolué, On a réalisé que les malades sont sou 
vent conscients qu'ils ont un cancer, d'autant plus 
Que € males ami aujourd'hui lirgeneerne 
vulgarisées et qu'elles respectent le plus savent 
levellecr. Île onx besoin d'en parler, dans un <li- 


mat d'authenticité put que de MEFSNUEE, PURE 
faire face, s'adapter au mieux à leur nouvelle situa- 
ion, suivre dur craiceenent, plus rard se résdapoer, 
qu'ils nent à mourir bientôt ou beaucoup plus tard. 
Bénéficiant de dépistage ou de disgmostie plus 
précoce, mieux contrôlés par les traitements, les 
cancers saone devenus plus = féquentatles » et font 
désormais moins peur que de nouveaux fléaux 
comme la démence sénile cu Le Sida. Sans êere 
considérés comme des maladies banales (als prorco- 
quent encore le décès une fois sur deux, en parti- 
culier de eupets dgés parvenus en fin de vel, les 
cancers né doivent plus être vus comme des mala- 
dies évoquant la cerreur et dont on soutfrirait plus 
encore pepcholcgiquement que physiquement. 





1. De Les cancers sont des tumeur: malignes 
liées au dévélappement excel, par prolité. 
ration ou curulation de cellule descendant 
dure clule-mère transformée échapoant à 
l'homénstasie 

2. be Le processus cancéreux est progressif : 
il succède en général à des lésions précancé- 
eue qui, svéc le temps, dégénérent et dl 
devient spontanément de plus en plus malin. 
3, Re La maladie cancéreuse à aire des carac- 
téres biologiques qui expliquent aussi sa ten- 
dance à l'ecterion et à la généralisation. 

À, BeLe mythes du cancer est édit Gar um 
retour à l'authenticité qui diminue la détresse 
morale et lisoement social des patients ot de 
leurs proches, 
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Santé publique et éducation 


L'épidémiologte est une discipline transversale; 
elle se caractérise par un ensemble de méthodes de 
recherche qui peuvent être appliquées à des 
domaines aussi divers que ka santé publique, la 
sociologie, ki médecine chinique où lévalustion 
des services de soins et de santé, 

Lu caractéristique esentielk (même si cette 
vision est schématique) de l'épélémologe par 
rapport à la médecine clinique esr son intérêt pour 
les groupes d'individus et non pour les individus 
iolément, Cette spécificité implique un mode de 
pensée, une approche des événements de sanré et 
des outils de descriprion et de mesure différents de 
ceux de Le médecine clinique, [ls agit d'une autre 
manière de concevoir et percevoir La maladie et la 
santé, Cependant soignants et Spidémiologites 
ont en commun de chercher à déterminer pour- 
Que Lire « maladie » est survenue chez un paient 
où dans une collectivité, en appliquant des vech- 
niques d'évaluation, 

L'augmentation considérable de La Énéquence des 
cancers — désormais première cause de décès avan 
les maladies cardio-vasculaires chez l'homme, et 
deuxiènec chez la femme — en fait un problème de 
santé publique qui conceme l'ensemble de la collec 
vite et Les pouvoirs publics (environ 150 000 dois 
estimés en 2000 en France}. 

L'épélémiologe permet de prendre la mesure du 
fléau Elle aide aussi à approcher Les facteurs de 
rsques dont la connaissance débouche sur la fré- 
venton. Connaissances CC incerventions qui en 
découlent permettent de situer la hace de Fmfr- 
mierle) dans la dure contre Lei cancer, au sens 
large- 


Épidémiologie 


L'épédémiologie érudie les maladies en relation 
avec es caractéristiques des populations au sein 
desquelles elles se développent er avec Leur erivi- 


FOCINEMMENIE. 





EN SANTÉ PUBLIQUE, L'ÉPIDÉMICHOGIE EST UK 
CHTEL ENCHSPENGANLE pour surveiller ba santé d'une 
popularion, par l'observation de la fréquence des 
maladies connus, et permettre si nécessaire de 
déclencher inv alerte épébémique, Elle permer de 
déceler l'apparition de nouveaux problèmes. Elle 
est à l'ongine de campagnes de grande envergure, 
soit préventives, soit curacives, et permet d'éva- 
lues leurs résulrars, 

Chris la recherche étiobogique, elle est utile pour 
observer des groupes de population à risque et 
ilenrifier des Escreurs de risque. 

LE VIEILLISSEMENT DE LA FOFULATION fait attendre 
l'augmencacion sensible des cancers puisque Le fac- 
ur de rique principal est l'âge. Les études sur 
leur fréquence où leur répartition sont nombreuses 
ee permeccent d'analyser Les interactions des diffé. 
rents fcteurs suspectés d'être à l'origme de ces 
maladies, 


“ Définitions 


L'épihémiologe comporte plusieurs Éscettes Elle 
peut Être: 

— desihtie er décrire une srusrion:; 

— analsrique et tester des hypothèses concernant le 
rôle causal de certains facteurs; 

- dal et apprécier l'efficacité de certaines 
MEET ENEREMS. 


indices et études épidemiologie 


L'ISCIDENCE est le nombre de nouveni cas surve. 
et rs une population donnée pendant une 
période donnée, en général pour 100 000 habitants 


CT par an, 


La PRÉVALENCE représente le nombre total de cas 
d'une mabdie existant à an moment donné, 
Incidence et prévalence sont des indices de mort 
dité d'une maladie, 


LA MORTALITÉ quantife Le nombre de décès dans 
un population, Le taux de moralité cer le rapport 
entre ke nombre de décès observés et le nombre 


d'individus exposés: taux brut, spécifique de 
maladie, par tranches d'ige… 


Ces ImDICES sont mesurés à partir de différerus 
vypes d'érudes épélémiohogiques. 

Ces études peuvent se classer 

b Selon la durée : 

= enquêtes permanentes : veille sanitaire ; enre- 
estrement des certificats de décés ; Enquête Fer- 
manenre Cancer inirèée dans les Centres de Lurre 
Contre Le Cancer; 

- enquêtes où études transversales: <um jour 
donné »:enquêve de prévalence : 

-enquêres où études longirudinales : prospectives 
CU TÉÉTOSPECTIVES. 

# Selon la population étudiée : 

—dvues exhaustives (population : 

— dudes par sondage aléatoire (échantillon repré- 
senearif). 

N Selon Les ohjecnifs : 

— nues d'observarion : 

— études descriptives qui décrivent l'hsouire manu 
elle de la maladie et ke mode de transmission des 
maladies, érudes descriprives des causes de décés: 
- études analytiques ou éniologiques qui recher- 
chent et lentiféent des facteurs associés à lb mala- 
die, étudient BB relation de caalité entre ces 
facteurs et l'apparition de la maladie (étude cas- 
témoins ou étude exposés 'non exposés]; 

—écudes expérimentales (intervention sur ls mala: 
del: escuis cliniques où thérapeutiques, émides 
d'évaluanon des mesures préventives, des méchu- 
des disgncstiques. 

L'épidémiologie descriptive des cancers (nombre 
de cas nouveaux, nombre de décès par an, les loca- 
lsations, la répartition géographique où l'évalu- 
tion dans le remps) utilise des sources de données 
ccisantes où nécessite des études plus spécifiques 
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par exemple pour écudier La survie entre différenrs 
Ps. 

En France, Les données de mortalité sont étalée à 
partir des certificars de décès er sont desponibles 
annuellement pour l'enseoble de Es population 
Le nombre annuel de nouveaux disgnostics de 
cancer n'est pas disponible directement pour la 
France entière, car Le cancer n'est pas une maladie 
à déclaration obligatoire, Le système actuel de sur 
veillance des nouveaux cas de cancers repose sur 
des registres couvrant une partie limitée du temmi- 
toire {15 % environ), Ces registres produisent des 
données nominatives, exhaustives, relarives à 
l'ensemble des cas de cancers survenant dans la 
populedion de la son surveillée (un département 
ke plu souvent}, Ces données ne sont pas utilisa: 
bles en temps réel dans ls mesure ou leur valida- 
don nécessite un délai d'environ mois ans En 
200%, ilexisne 10 registres généraux (tous cancers) 
et uit registres spécialisés dont deux registres 
nationaux de l'enfant couvrant l'ensemble des 
kicalisatsons cancéreuses À partir des données de 
morbidité et de mortalité dans ces départements 
ee à partir de données de mortalité nationale, on 
peut aujourd'hui estimer l'incidence nationale par 
LANCE. 

Far ailleurs, il existe des données médico-adminis- 
tratives recueillies pour d'autres fnalités (domriées 
hospitalières, données d'ecurance maladie, don 
nées des structures d'ansromocpropathologie) qui 
peuvent fournis des informations utiles à ls sur- 
veillance des cancers, notamment pour Ki con 
naissance de la prise en charge du cancer ou pour 
l'évaluation de la mise en place d'actions de santé 
publique, cb des campagnes de prévention, des 
programmes de dépistage ét des actions autres 
ciblées sur un groupe de personne ou un type de 
CANCT. 


incidence des cancers 


En France, actuellement, les localisanions Les plis 
fréquentes (cancer de la peau exclu) sont (voir 
tableau 3.1} : 

= chez Phone : la prostate, le poumon, le élan 
rectum ; 

cher da fermeme : de seèn, Le célon-récrue, le corps 
de l'utérus, et le poumon. 

Le vableau St représence l'escimarion pour la 
France entière du nombre de nouveaux cas annuels. 
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LECTEMEFI Nouveaux cas de cancors par an pour 
les cancers les plus fréquents (estimation incidences 
peur l'année 2000). 





L'mcidence des cancer mgmenre avec l'lge 
gere 4.0) : aujourd'hui 6 cancers sur 10 survien- 
nent après 69 ans et l'âge moyen de survenue est 
de 66 ans chez l'homme ee 64 ans chez la femme, 
Fourtant, il ne faut pas oublier que le cancer 
représente la première cause de mortalité chez les 
personnes de moins de 65 ans (devant Les acci- 
dents et les suicides}. 
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CEA Taux de mortalité par cancer 


pour 100 000 habitants et par an séko 
l'âge et be sax en France. 


si Variations dans le temps 


L'évolution de la mortalité par cancer au cours du 
temps reflète à La fois Les variations d'incidence et 


les éventuels progrès thérapeutiques. Ainsi les 
données d'incidence, de mortalité et dé survie 
sont complémentaires pour comprendre la cou 
plexicé de l'image des cancers dans un pays ou une 
En France, la mortalité par cancer dans La popula- 
tion masculine a augmenté de 50 % entre 150 
et 987 et diminue modérément depuis, Clans la 
population Ééminine, elle diminue légèrement et 
régulièrement depuis 1950. Ervrre TORC ex 200Û, 
Le nombre de cas a augmenté de 66 chez 
l'homme et de 60 % chez la femme, alors que 
dans Le même cemps le nombre de décès n'aug- 
mencait que de 22 % et 16 %. Ces données 
exprimées en Caux standardisés qui tiennent 
compte des changements démographiques mon- 
went une augmentation de 40 % pour l'inci- 
dence er une diminution de 10 % pour 
mortalité, 

Pour le cancer du poumon, la mortalité est six fois 
plus élevé chez l'homme que chez La femme er pré. 
senre depuis 1960 une augmentation annuelle 
modérée et continue alors que chez la femme certe 
augmentation est plus importante; le constat est 
identique pour Les données d'incidence. Chez les 
homines, l'incidence du cancer de la prostate a 
très fortement augmenté au cours des deux derri- 
res décennies mais be toux de mortalité n'a en 
revanche pos dé modifié: ches les femmes, le can 
cer du sein a doublé en nombre de nouveaux ca 
et le nombre de décès à augmenté de 45%, aug- 
méntaron enriérement expliquée par le vicillisse- 
ment de la population. 


s Variation géographique 
en France 


Entre Les régions françaises, Les estimations 
d'incidence pour l'année 2000 et l'étude de lu 
mortalité par cancer montrent des disparités par 
cancer. Ces disparités sont plus imporrantes chez 
Chomme que chez la femme, avec un gradient 
Nord Sud es peuvent s'expliquer en partie par des 
disparités sociales : par exempk Le taux de 
mortalité starebarelisé ca plus bas en Midi Pyré- 
nées (302 pour 1 CO hommes et 148 pour 
LOC femmes} qu'en région Nord Pas de 
Calais (397 pour 100 GX hommes et 182 pour 
LOC OOÛ femmes). 
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EM Évolution de b mortalité par cancer entre 35 et 54 ans, 


si Comparaisons internationales 


La comparaison de la mortalité où des taux d'inci- 
dence dans différents pays a permis de découvrir 
de variations géographiques très importantes 
selon la localisation cancéreuse, Les comparaisons 
des disparités géographiques, l'étude des variations 
d'incidence chet Les migrants qui acquièrent au 
bout dé deux générations le aus du pays d'acoil 
ec la comparaison dans un même pays de taux 
d'incidence de groupe ethnique, culrurel ou 
religieux différents permettent d'élaborer des 
hypothèses étiologiques, Ainsi, chez Les japonais 
immigrés aux États-Unis, l'incidence du cancer de 
la prostate et du sein, pour lesquels on observe des 
taux bas au Japon, est pratiquement aussi élevée 
que dans les populations du pays d'accueil. À 
l'inverse pour le cancer de l'estomac, pour lequel 
on enregistre Les taux Les plus élevés au Japon, 
l'incidence chez les migrants aux Écars-Unis a 
diminu£ d'un Éacreur de plus de 4 (71,2 pour 
100 OO pour les japonais vivant à Los Angeles}. 


Far comparaison aux autres pays européens, La 
situation de Va France est défavoratke che 
l'homme pour la mortalité générale par cancer, en 
poidon torermédiaire pour les cancers du pou- 
mon et de la prostate. Chez la femme, la France 
est parmi les pays européens celui où Les taux de 
moralité pour l'ensemble dés cancers sont parmi 
les plu Enibhes. 

Îl existe des différences géographiques de survie 
importance entre pays, des aux les plus ékves 
étant observés en Suède, en Suisse er en (slande, 
qui sont des petits pays; Le France à une position 
intermédiaire: ke Canemark et l'Angleterre ont 
des taux particulièrement bas, Ces différences sont 
liées aux variations d'incidence enere pays, elles- 
mêmes en relation pour certains cancers avec des 
différences d'exposition aux facteurs de risque 
{akool, tabec, alimentation par exemple}, er avec 
les pratiques de dépistage, mais également aux dif. 
férences de prise en charge des différents cancers 
(diagnostic, rraivement). 
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Facteurs favorisants, 
facteurs de risque 


Les facteurs environnementaux ou aéaciés aux 
comportements humains réprésentent entre es 
deux tiers et Les quatre cinquièmes de l'étiokogie 
des cancers. Les principaux facteurs de msque 
connus sont Le cabac, l'alcool, les facteurs mutri- 
dennels, professionnels et environnementaux. 

La connaissance de ces facreurs est donc essen- 
telle pour oriencer la prévention primaire du can- 
cer en réduisant le contact entre l'homme et ces 
facteurs, en améliorant la recherche de nouveaux 
facteurs en s'appuyant sur les analogies obeervies 
par rapport à des situations déjà identifiées, ét en 
inétituant des ermpagnes de dépiarage (prévention 
secondaire) ciblées eur les populations ayant êté 
en Contact avec ces Éicreurs. 

Un facteur de risque peut être mis en évidence par 
une association significative entre ue exposition 
un facteur particulier ct une maladie, Cette rela- 
tion né préjuge pas du rôle, cœusil où moe, dis Ésc- 
eur étudié. En effet, ce Éacreur peut ëvre lié à 
d'autres éléments qui, eux, interviennent sur l'ori- 
gine de la maladie Lexemple : cancer de l'estomac 
et pars d'onigine Japon ; c'est l'alimentation qui est 
ici Le facteur écologique}. 

Ces observations peuvent être mcucillies au cours 
de trois types d'enquêtes : 


ENQUÉTE SUR ÉCHANTILLON REPRÉSENTATIE (type 
1 d'une population : dans cet échantillon on étu- 
de La malade, ici le cancer, er Le facteur d'exposi 
tion; ni l'un ni l'autre ne sont contrôlés a prion 
par la méthode d'étude. 


ENQUÊTE EXPOSÉS NON EXPOSÉS (type 21: on étu- 
die l'incidence (l'aprariion de nouveaux cas} 
perdant une pére donnée dans deux groupes 
prédéverminés : l'un des groupes esr exposé au 
facteur de risque suspecté (du fait de conditions 
de travail parciculitres par exemple), l'aurre non. 
L'apparition de la maladie est observée, Il s'agit 
d'une enquête prospective. 


ENQUÊTE CAS-TÉMOMNS Crype 4] : on étudie l'expo 
sition à un facteur de risque suspecté d'un groupe 
ayant la maladie par rapport à celle d'un groupe 
rémoin qui pat définition n'a pas la maladie. La 
maladie est ici déjà révélée et l'exposition au fac- 


teur de risque est à rechercher. Il s'agit d'une 
enquête rÉtrpecrive. 


ss Relation causale 


IL'exisre des critères de causalité pour établit La 
responsabilité d'un Éscteur dem l'écologie de La 
maladie. 

h La force de l'association : celle-ci est estimée 
par un rapport de risques : celui de développer la 
maladie avec ke facteur par rapport au risque de 
développer la maladie sans le facteur (rsque réla- 
dif. Une association forte (risque de cancer du 
æin avec une mutation BRCAIL de 10} est plus en 
faveur qu'une isociation Bible, 

b La constance de l'association : association qui a 
été retrouvée dans différentes populations per dif. 
férentes érudes Len 1963, 28 Studes rétrospectives 
avaient mis en évklence une association entre 
tabac er cancer), 

bla spécificité de l'amociation: c'est-à-dire 
quand li cause n'ecr associée qu'à une maladie {le 
tabac st une cause relativement écifique du 
cancer du poumon car ce dernier est très rare chez 
les non fumeureh, La spécificité est un argument 
point mais n'es pas indispensable pour écablir 
relation causale, 

k L'antériorité temporelle de la cause: c'est Le 
ul critère obligatoire : Le facteur dut précéder 
dans le temps l'effet qui lui est attribué (la forte 
consommation d'alcool précède l'apparition d'un 
cancer des voies aéro-digestives supérieures}, 

b La relation dose-effet : on croit plus volontiers 
à La validité de la relation causale lorsque Le risque 
de maladie croit en Émerion de niveaux d'expo- 
sion croissants (risque de cancer du tabac 
agnenté avec ke niveau de consommation raha- 
gique}. 

8 La phusibilité biologique : existe-t-il une expli- 
cation biologique ? Parfois cela n'est pas possible à 
démontrer à partir des connaissances acruelles. 

» La cohérence de l'association : a relation esr- 
elle en accord avec les connaissances actuelles de 
l'histoire naturelle et de la bologie de la maladie ? 
» L'évaluation expérimentale : une confirmation 
par un où plusieurs essais cliniques est un argu- 
men Éent en faveur de la causaliné mais quand ce 
type d'étude n'est pas éthique il est parfris utile de 
démontrer que l'arrêt de l'exposition réduit Le ris: 
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que de maladie (diminurson du risque de cancer 
du poumon chez les ex-fumeurs). 

b L'analogie avec des relations causales con- 
nués : par exemple Les causes environnementabes 
d cancers Étaient connues depuis l'observarion 
d'un excès de cancer du scrotum chez Les ramo- 
neurs ét par analogie il n'était donc pas déraison- 
able de considérer que la fumée de cigarette 
pouvait écre à l'origine du cancer du poumon. 


Four les cancers, la se en évidence de facteurs 
de risque est difficile du air mème de la nature de 
l'évolution de la maladie. Le temps de Hrence 
entre l'exposition suspectée et l'apparition de la 
rumeur est erès important. Les risques rebutiés sont 
Bibles et difficiles à mettre en évidence. 

La cancérogenbse est mulrifactanelle : il 4 à sou 
vent pentialisation de petits facteurs de risque. 
L'association entre cancer et exposition ser 
d'aurant plus cie à mettre en évidence que le 
risque est grand. Le but de l'évude des facteurs de 
risque (épidémiologie analytique} est de déchen- 
cher des mesures de prévention et de dépistage. 
Même si les Éacreurs désignés ne sonr pas réelle 
ment à l'origine de la maladie, mais simplement 
associés, leur mise en évidence permet de sélec- 
donner une popularion dire à risque ec donc de 
mettre en ploce des proccoles de surveillance 
adaptés. 


Facteurs exROgÈNES OÙ anTogÈnes 


PRODUITS CHIMIQUES. Les substances cancérog- 
res sont clusées en plusieurs catégories : 

b Les cancérogénes directs participent directe: 
ment aux réscrions de la cancérisacion cellulaire: 
leur inactivation peut être contrôlée par des enxy- 
mes (eproprolactone, éthylimine, propanoeul 
fonel. Certains méraux sont expérimentalement 
cancérogènes (Ti, Fe, Co, Ni, Zn, Ag...) 

b Les procancérogènes doivent &re mécaholisés 
avant d'être actifs (hydrocarbures aromatiques 
polycrcliques, gx d'échappervent, fumée de cigs- 
rente, dérivés du pétrole, goudrons, suies,. 1. 

b Des produits organiques naturels sont repré- 
æntés par l'aflatoxime produite par l'Asphergills 
fun, moisissure qui se recouve sur Les arachides 
et les céréales conservées dans de mauvaises con 
divions : elle favorise de nombreux cancers du fote 
en Afrique er en Asie. 


b Les produits inorganiques, tels que l'amiante, 
induisent une irritation mécanique continué et 
iGCive. 


EXEMPLE DES CANCERS PROFESSIONNELS, Moins de 
5 % des cancers seraient amribuables à des fac- 
teurs professionnels; le nombre de nouveaux cas 
serait en France de 5 O0 A 20 DOQ cas par an 
L'idenoificarion des cancérogènes à débuté en 1775 
par ls découverte de la relation existant entre la sui 
et le cancer du scrotum chez d'anciens ramoneurs. 
À Lyon, le Centre inremational de recherche sur 
le cancer (CIRCYN est chargé de l'évaluation de 
facteurs cancérogènes (produits chimiques et 
mélanges, agents physiques er Biologiques}. Ils 
one répartis en quatre groupes selon un indice 
auffisant, limite, où insuffisant ou absence de can- 
CÉTOÉNIcItÉ, 

RADIATIONS LONISANTES. L'étude de l'influence de 
ls cadicacniviné «accidentelle + (pour La disccier 
de l'iradiaton-trairement) a été l'objet de 
nombreux comptes rendus, Les survivants de 
Hinhime et de Magasaki sont encore soumis à 
des contrôlés réguliers et des résultats continuent 
d'affluer eur l'augmentation d'incidence de certaines 
localisations, en particulier les hévmcpartiies. La 
catastrophe de Téhernobyl en 1986 est à l'origine 
d'une forte augmentation des cancers hyroidiens 
dus à Fiodke LIU), cela dans un délai relativement 
bref par rapport à l'accident. 

Les études réalisées, notamment en France, sur les 
environnements des centrales nucléaires n'ont pas 
montré de risque pour les popularions voisines. 
Les radiations ionisantes sont responsables d'envi- 
von 5 % de vous les cancers principalement du 
fait des irradiations naturelles, et avant tour du 
radeon et des ses descendants qui contaminent cer: 
rain environnements domestiques, 


CANCERS ET MODE DM VIE 

b Tabac. Le tabac constivuc Ki premitre cause de 
cancers et de morraliré évirable. Les énudes cons- 
cernant les relations entre le tabac et Les cancers 
débutérent à la suire d'observanions sclon Lesquel: 
les la proportion de gros fumeurs parmi les cancé 
eux érait dpnificarivement plus élevibe que pareni 
les témoins. 

La fumée de tabac sr un cancérogène complet: en 
plus des cancérogènes de contact, comme les 
hydrocarbures aromatiques, la fumée de cigarerte 
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contient des cancérogènes spécifiques d'organe 
comme les nitrosamines. 

Le risque esr maximal cher les fumeurs de cigaret- 
tes, La consommation de cigarettes dites légères 
entraine ue inhalation souvent plus profonde er 
ne diminuerait que partiellement ke risque. Il 
apparait dès La première cigaretee, il est important 
AVES plus de 1 cigaretres pur jeur MONA aise 
un chet-dose important, 

Le rique de cancer divine aprés l'arrér du ralxa- 
gisme mais me revient que tardivement à som 
niveau d'origine, puisque 20 ans d'aberinence lais- 
sent persister un risque relatif de 4,2 (4,2 fois ke 
risque de cancer bronchique sans invervencion 
d'autres facteurs de risque]. 

Quant à la durée de l'intoxication tabagique 
durée d'exposrion), elle augmence le risque de 
Bon MaAjéuTé. Ainsi, uw étude à montré que le 
risque était respectivement de 1, Xi et 100 pour 
des durées de 15, 30 et 45 ans, soit un risque mul- 
tiplié par 100 pour une durée multiplie par 4. 

De nombreux autres cancers sont favorisés par le 
tabac: notamment les cancers des votes aëro- 
digestives supérieures, de la vessie et du pancréas. 
b Alcool. La relation entre cancer et alcool a été 
prouvée chez des patients atteints de cancers des 
voies aéro-digestives supéricures, 

Chez les adventisres du septième jour et les mor: 
ons — qui né consomment ni abc, ni rahac — 
ce type de cancer n'existe pratiquement pas, Les 
cancers de l'asophage servent diminués de 85% 
sr l'allée le tabae. L'alcool intervient égale 
ment à l'origine du cancer primitif du foie. 

Dune manière gémérake, Ve risque de cancer ne 
dépend pas du mpe de boisson alcovlsée mais de 
la dose d'alcool {relation dose-effer éeablieh Le 
risque est d'autant plus grand que cette comsom- 
manon et asie à celle d'autres Éscreurs 
comme ke rabac ec qu'il exisre des prédispositions 
génétiques. 


En France 
30000  décés par cancers sont dus au tabac. 
16000  décés par cancers sont dus à l'alcool. 
60000  décés sont dus au tabac toutes causes 
confondues (cancers et autres causes]. 
45000  décés sont dus à l'alcool toutes causes 


contendues cancer ét autres cause). 


db Alimentation. Les relations entre aliments et 
cancers sont difficiles à établir. Certaines tendan- 
ces sant cependant dégagées : 

- Le consommation quonidienme et fréquence de fruits 
et de Légumes semble être assnciée à un moindre ris 
que de cancer du côlon, du recrum, du poumon et 
de l'estomac. 

— La consommation élevée de grace onmale fon de 
viande est associée à un risque accru de cancer du 
cülon et du rectum. 

— La forte consommanion de sel et d'aliments salés ou 
fernés est asicae à un risque accru de cancer de 
l'estomac, 

k Soleil, Par ses rayons ulrraviolets, le soleil est un 
woportant Écteur cmcérogène dans les deux 
sexes, sur les régions découvertes (visage, mains, 
colbketé..}, M est à l'origine de deux sortes de 
CAncÉTs : 

— Les cœrcinomes sont Les plus fréquents, se situant 
au deuxbème rang dans l'ordre des fréquences des 
cancers par localisations dans les deux sexes. La 
mortalité en est très basse (aurrout pour les bass 
cellulaires qui représenrent T0 % de ces cancers). 
Ik sont répertoriés à part des autres mumeurs 
malignes 

— Les mélanunmes sont plus rares mais ont une mor 
talité bien supérieure. La mode actuelle du bron- 
age est à l'origine du doublement de la fréquence 
des mélanomes tous Les 10 ans. Ces tumeurs sur- 
viennent de préférence chez des sujets à peau 
claire (Hors, roux) Qui S'exposent a soleil ou v 
ont été exposés dans leur enfance. 

Les MÉDMCAMENTS 2 le cancer du vain ladénacur- 
cinome à cellules claires) survient chez les filles 
dont Les mères avaient reçu du Dieshylsibesrerol 
pencher les crois premiers mois de la grossesse 
pour une menace de fosse couche. 

L'unlisation de contracepaits ceux combinée est 
associée à une diminution du risque de cancer de 
l'ovaire et de lerélomètre. En revanche, ces contra 
ceprifs sont associés À une augmentation du risque 
de cancer du sein. Cependanr, cette augmentation 
n'est observée que pendant la période d'utilisation 
ct quelques années après l'arrêt, 

On a obeervé aussi un risque de cancer de l'endo- 
mène augmenté chez les femnes ayant dé rrairées 
par tamoilène pour un cancer du sein. Cepen- 
dant, il semble que ke nombre de rechutes évitées 
de cancers du sin est beaucoup plus important 
que Le nombre de cancer de l'endomètre induit. 
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Enfin, l'utilisation de cytosatiques isolément ou 
associés à une radiothérapie augmente Le rsque de 
cancer, en particuléer de leucémies. 


Facteurs endogènes 
Us sonr propres à individu lui-même, 


FACTEURS GÉNÉTIQUES 

On mise à une avancée considérable dns le 
domaine de la génétique générale et humaine, 
permettent de préciser une notion suspectée 
depuës longremps: L prélipoution générique au 
CMEET. 

La proportion de tels cancers est faible {5 % des 
cancers du sein, 5% des cancers du cilon-rec- 
um...) voire minime (certains cancers de 
l'enfant, vel Le rétinoblasome), Les recherches 
commencent par une étude Familiale afin de 
découvrir une Fréquence de cancers supérieure à la 
normale. 

B Certains cancers sont d'ores et déjà dlenaiféés corerme 
étenc hérédeueres : 

- révinoblascomes (0 à 30 %6 des casl: 

- cmeurs de Wilms où cancers du rein de l'enfant 
(1% des cas bilatéraux et mubrifosu); 

- neuroblastomes, cancers recto-coliques (7 à 10 96 
des cas. 

Die elles découvertes sont difficiles à utiliser alors 
qu'il n'existe pas de eraltement préventif des 
tumeurs, Certains protocoles de surveillance sont 
instaurés et commencent à être évalués, L'impact 
psychologique de certaines informations me doit 


VIE REFRCHMOCTIVE 

Des risques de cancer du sein, de l'encdomètre, de 
l'ovaire sont li aux caractéristiques de ls vie 
reproducrive. Four ke cancer du sein et de l'endo- 
mètre, le risque est plus élevé chez les femmes 
ayant eu un premèer enfant cardivement. Les fem. 
mes ayant eu un plus grand nombre d'enfanrs ont 
un risque de cancer du sin et de l'ovaire plus fan 
ble. Une ménopause précoce est également asso- 
crée à un risque plus fuble de cancer du sein et de 
l'endomètre, Ainsi, b réduction de La durée totale 
de Le période ovularoire combuit à un risque de 
cancer plus faible. 


Prévention 


Avec la bo du 4 mars 2002 relative aux dhrosts des 
malades et à La qualité du système de soins, la pré- 
vention à été défini ainsi : < La politique de préven- 
con a pour bur d'améliorer l'éuxt de sent de ba 
population en évitent l'ahpantn, L dévelappement 
où l'aggravation des maladies ou accents et en law 
risanc Les comportements individuels ét collectifs peru- 
ant contribuer à néduere Le resque de maladie et 
d'accident. À ravers La promotion de la santé, cette 
politique donne à chacun des movens de protéger et 
d'améliorer sa propre santé ». 

L'Organisation mondiale de la Santé distingue 
trois niveaux de prévention qui peuvent se tra- 
duire ainsi pour la prévention des cancers : 

db la prévention primaire consisre à éviver l'appa- 
tition d'un cancer, soit en supprimant les Écteurs 
responsables qui peuvent l'induire, soit en traitant 
des cars prédisposants : 

bla prévention secondaire consisce à en limiter 
les conséquences par un disgnestic précoce, 
notamment le dépistage, qui permet de reconnait: 
tre Bi maladie à un stade déburant plus facile à 
traiter ét À BuËrir ; 

dl prévention tertiaire consiste à en réduire Les 
suites ou Les séquelles ét à favoriser le rérablisse- 
ment de conditions de vie normales (réadpratuon }. 
Cette distinction universellement admise emporte 
une conséquence : la prévention fait partie inté- 
granite du soin, qui ne se réduit pas au soin curatif. 


si Prévention primaire 
En l'état actuel des connaissances, plus de ba mie 
tié des cancers pourrait être évitée grâce à quel. 
ques règles de vie simple, rappelées dans ke Code 
eurogéen contre le cancer (cableaux 3.3 er 3,4). 
La prévention primaire en cancérologie passe par 
l'éducanion à la santé et ba promotion de la santé. 
Un ivividu est soumis à plusieurs facteurs de ris: 
que curvulables ou not. 

Un exemple est donné par le tabac et l'alcool. En 
France, un décès par cancer sur 4 est dû au tabac 
pour Les deux sexes et un décès par cancer sur 1Ù 
sr dû à l'alcool. 

Les acrions anrirakec rendenr à se développer en 
France. L'interdiction de publicité pour le tabac, 
de fumer dans Les lieux publis et l'obligation 
d'espaces non-femeurs dans les lieux de restaura- 
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tion, sont des exemples d'actions attirant l'atten- 
tion sur Les dangers du tabac. L'impact de telles 
campagnes est difficile à Evaluer, 

Four l'alcool, les mesures de prévention passent 
pur l'information du public sur la dangerosité de 
l'alcoolisme, par son éducation, par une action 
sociale en luttant contre le chimage et la misère 
et par des actiors collectives (ex: interdiction 
d'alecel eur les lieux de travail} et des mesures 
économiques dont les principes sont identiques à 
ceux de la lutte contre le rabagiamne. 

Un des problèmes de la prévention primaire est 
qu'elle s'adresse 4 une population saine et que Les 
mesures shaitables vone à l'encontre des habiru- 
des et des souhaits des personnes concemées. 
RÉSULTATS EN FRANCE 

La consommation moyenne annuelle d'alcoul à 
régulièrement baissé depuis 1940, passant de 
25 litres d'éthanol pur par adulte (plus de 25 ans) 
à 17 litres en 1988. Mais depuris 1995, la consom- 
mation annuelle de boissons alooolistes s'esr statu 
Hae ec pourrait même avoir augmenté pour tous 
les produits, compris le vin. 

Le rabagiene n'a amorcé que récemment un 
déclin che: les hommes et les jeunes, mais cela 
n'est pas encore observé chez les femmes 

Le décalage envre cause et comséquénos st ompor- 
au : à] Ent de 50 à 40 ams pour observer bes consé- 
quences dés comportements rabagiques actuels. 


EXEMPLE DES CANCERS FROFESTONNMELE 

Ces directives sont malnrenant instaurées sur be 
plan marional er collectif, afin de limiver les intox 
cations à bas bruit et les facteurs de risque dus aux 
pue industrèels et aux différents procédés uti- 


- + 0 d'emplos de substances dangereuses 
en enceime chose; 

= définie des valeurs limites d'exposition: 

= aération des lieux de travail: 

— tests de cancémgéniciné des nouvelles mobécs- 
les; 

- information des utilisateurs; 

- mise en place des systèmes de protection afin de 
faire respecter les règles er d'analyser Les risques 
potentiels. 

Une infoemation régulière des risques és au 
milieu de travail est une nécessité. 

La prévention meduale est aussi importante. 
Elle vise à responsahiliser chacun dans son milieu 
professionnel. Elle est représentée, entre autres, 
par des mesures d'hygiène communes à toutes 
manipularsons de subsrances potentiellement 
ÉoquEs, 

Des nésures de contrées réglementaires permer 
tent d'évaluer l'exposition aux radiations iomisan- 
tes, par exemple, et leur surveillance est faite par 


Le médecin du rravail {tableau 4.1 
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ÉÉMRRI Code européen contre le cancer [20031 


“ Ne fumag pas ; si vous flame, arréteg-vous. 4 vous n'arrivez pas à vous arréter, ne fumez Das en présence 


de non-fumeurs. 
+ Évitez l'obésité. 
# Faites de l'exercice physique quotidiennement, 


“ Augmentez et varlez davantage votre consommation quotidienne de légumes ei de fruëts : margez-er 
omq fois par jour au moëns, Restreignez votre consommation d'aliments contenant des grammes anamales, 

s Givous buver de l'alcool, qu'il sage de bière, de vin ou de spartueus limiter votre consommation à 
eus verres par jour si vous tes un homme et à an verre par jour si vous êtes une femme, 

+ Prenez soin d'éviter la sureuposition au soleil, || est particulièrement impostant de protéger les enfants et 
les adolescents. Les personnes sujettes aux coups de soleil doivent prendre des mesures de protection active 


tout au long de leur vie. 


s Appliquer de manière stricte les réglementations vesnt à prévenir l'exposition aux substances 
rinogénes connues. Surér toutes les conésgnes dhygééne et de sécurité concernant Les substances qui 
pourraient couer un cancer. Suivez les cormeils des pervices nationaux chargés de La protectoon contre kes 


aNONNMETUENRS, 


# À partir de 25 ans, les femmes devraient 2 soumettre à un dépistage du cancer du col de l'utérus 

# À partir de S0 ans, les femmes devraient se soumettre à un dépistage du cancer du sein. 

# À partir de 50 ans, les hommes et les femmes devraient se soumettre à un dépistage du cancer colorgctal, 
« Participez aux programmes de vaccination contre le virus de l'hépatite 8 . 


si Dépistage des états précancéreux 
et des cancers 


La probabilité de guérison est direcrement fonc 
on du stade de l'exrension de la maladie lors de 
en triteméennt. Depuis plusieurs décennies, des 
fonts considérables ont été consentis pour mettre 
au point ét généraliser des procédures permettant 
de dérecter plus précocement les cas, à un stade 
préclinique ou mème à un stade de lésion précan- 
CÉrEUsE, 

DÉPISTAGE DE MASSE 

Îl s'adresse à une population définie, a pricni bien 
portance, qui n'a fair aucune demande d'investiga- 
ions et à qui l'en propose un examen de dépistage 
lex : cancer du sæinl. Cet examen doit avoër cer- 
taines qualités : 

- clé à administrer: 

—inoféenaf, non douloureux :; 

= peu cobteu : 

sensible (peu de faux négatifs parmi les mala- 
des: 

spécifique (peu de faux posiufs pare les non- 
malades}, 

— pour toucher ainsi une majorité de la population 
déterminée. 

Le résulrar de cer examen, s'est positif, amène à 
des examens complémentaires qui aboutiront à ur 


diaemcetic précis (d'un cancer ou d'une autre 
maladie. 

h Le dépistage de masse vise une population très 
large non ciblée, pour un cancer fréquent, Il a 
pour but de diminuer la mortalité par cancer. 

Le coût global est élevé, méme avec un vest de 
dépistage pou coûreux, 1 vise à décecrer des can 
cers symptomatiques dont la découverte précoce 
offre un avantage en termes d'efficacité de craire- 
ment: il peur également intervenir sur des états 
précancéreux dont l'éradication permettra une 
pEuénisnn certaine : 

— dysplasies du col urérin ; 

- adénomes colo-recraux: 

= certains types de mastopathies hémignes du sein... 


Avendon! Les propriétés d'un examen de dépis- 
tage ne sont pas celles d'un programme de dépis- 
tage qui, bui, est évalué en termes de nombre de 
cancers vités, de décès évités et d'années de vie 
gxgnées. 

DÉPISTAGE DE POPULATIORS À RISQUE 

Le œerme de dépistage n'est pas adapté à centre 
sicuation. Îl vaudrait mieux parler de surveillance 
de sujets à risque car il s'agit du suivi individuel de 
pérennes à haut risque de cancer, La marche à 
suivre est totalement différente de la précédente 
puisqu'il ne s'agit plus d'utiliser un examen de 
dépistage imprécis mais d'effeccucr d'emblée des 
investigations cÜbdées. 
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SITLATIE ACTUELLE 
La prévention secondaire des cancers est en plein 
csor em France avec la mise en place du pro- 
gramme national de dépistage qui regroupe crois 
localisations (sein, côlon-rectum, co utérus). 
4 Le cancer du col utérin voit son mcidence gloe 
babe décroitre régulièrement depuis 30 ans (3 400 
en 2000 contre 6 O0 nouveaux cas il y a 0 ans, 
Elle augmente entre 20 et 10 ans pus reste en pla- 
tea. Plusieurs pays ont développé des expériences 
de dépistage du cancer du col par frocris. La parti- 
cipation dépend du mode d'incieation er arteinr 
souvent 90 % des femmes entre 20 er 30 ans (dans 
les pays scandinaves, en Islande}, Les frottis cer 
vico-vaginaux peuvent être Éaits en routine, ils 
sont facilement acceptés et leur efficacité n'est 
plus à démoncrer. 
La participation décroît au fur et à mesure de 
l'avancée en ge er avec Le niveau scie économi 
que. Les résultats chez les femmes qui acceptent le 
dépistage sont très concluants mais il sont diffici- 
les à extrapoler dans une population générale. 
Bb Des recommandations ont été édietées : 
un premier frottis à partir de 25 ans pour les fem 
mes ayant cu un rapport sexuel; 
- de 35 4 60 ans, frounts annuel chez Les femmes 
appartenant à un groupe à risque, tous les 4 ans 
chez les autres: 
= aprés 55 ans, arrêt de la surveillance des femmes 
correctement suivies jusqu'alors. 
Ce schéma est à moduler selon es résultats nor- 
maux où non des Éontis. 
b Pour le cancer du col la prévention peut être 
de deux types : 
= la prévention primaire permet, par une hygiène 
génitake convenable, d'empêcher La survenue de 
cervicires qui favorisent Le développement des 
dysplasies: 
la prévention secondaire est réalisée price au 
fottis cenvicovaginal qui dépiste les états dits 
précancéreux cu dysplasies. 
N Le cancer du sein est aissst un bon modèle pour 
le dépistage de mass (42 000 nouveaux cas et 
12 OC décès par an en France}. Il n'exisre pas de 
prévention prienaire, il n'y a pus de facteurs de ris 
que dont la suppression entrainerait une diminu- 
on notable de l'incidence des cancers du sein. 
On ne peut que proposer une prévention secon- 
dire par dépisrage précoce. 


ÎLesr acquis qu'une population de fcmmes de 50 à 
69 ans à qui on propose un dépistage de masse par 
mamamographie voit sa mortalité par cancer du 
sein diminuer de 30 à 40 %, s'il y a au moins 6% 
de participation. Pour les femmes de 40 4 49 ans, 
le dépistage de masse n'a pas fait la preuve de som 
efficacité et des études doivent être ciblées sur des 
populations à risque, 

La Commission européenne des cancers a proposé 
la mise en place de dépistage des cancers du sin 
et du col dans les États membres de l'Union euro- 
péenné dés 1993, 

En France, à partir de 1989, un protocole d'éva- 
luation a été instauré d'abord dans des départe- 
ments pilotes Certe période vest a permis de 
préparer un programme national en place depuis 
201, L'Instivue national de Veille Sanitaire est 
chargé de l'évaluation de ce programme et publée 
régulièrement des résultats, 


si Réadaptation et réinsertion 


[ s'agit de prévention tertiaire. Elle dépend du 
cancer et des séquelles du traitement et met en jeu 
précocement une parriciparion active cc détermi- 
rante d'un patient inboemé ee motivé. 
Après ke vraitement d'un cancer, b réadaptation à 
une vie normale n'est pas toujours aisée, du Éie 
des handicaps physiques ou psychiques possibles, 
Ce nombreuses associarions d'anciens malades 
interviennent et aident les patients à se résdaprer 
lasociarion de s0misS, de masrecromisées….| 
Une pris en charge psychologique est parfois à 
prévoir er jamais à négliger. 
Cans le cas des cancers professionnels, une répara- 
tion peut intervenir en termes d'indemnités, de 
pabaliés dé chréemion et de Éwmarior La 
demande dut émanet du patient lui-mème; 
encore faut-il qu'il soie informé de bi posatiliré 
d'une origine professionnelle de son cancer. 
L'apparition des Késions est souvent trés posré- 
ricure à l'esposinion (55% des cancers apparais- 
sent aprés 65 am et par conséquent après la vie 
professionnelle}, loi intervient le médecin qui doit 
rechercher une évennwlle cause prolesionnelle, 
en particulier pour certains types de cancers commus 
comme exclusivement d'origine professionnelle 
Ccancer de l'ethmoide cher les cravailleurs du bo]. 
Un cableau des cancers professionnels existe. 
Malgré cela, seulement une centaine de cancers 
( 
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professionnels sont déclarés comme tels chaque 
année, 


L'infirmier(e) 
et la prévention 


RÔLE DE L'IXPMBMILR(E) 


L'inhbrmierte) joue un rôle important dans des 
structures hospitalières ec non lepatulières. 

There k milieu scolaire et universe, elle dons 
des infurmeations andeabéc, anti-adlecol, antksileil, 
ar Les mulidiés vérériennes et l'hygiène alimen- 
tire... 

Dans les milieux professionnels, s'ajoute une 
information Mur les mondes d'emploi des substances 
utilisées pouvant être à long terme à l'origine de 
cancers professionnek, L'enregerrement de l'excpe- 
ation du travailleur est alors répertorié. 

Îesc voile d'expliquer simplement les infsemations 
générales lancées sans précautions, de traduire bks 
recommandations des campagnes grand publie afin 
d'en himérier li Lianqeesinte dutüriuire ét den 


augmenter la part du bénéfice individuel, 

Far exemple, Les campagnes antitabac décæillent 
des risques encourus par es fumeurs ne doivent 
re pondre l'allure de terrorisme. Il en va de 
même pour les cumpagnes sur l'alcool et les chan 
gements d'alimentation dans be Ent d'éviter l'obé- 
aie, Ces campagnes de prévention doivent êrre 
expliquées, trchuites et parfois mieux ciblées. 


EMFIAMIÈIRE ET FÉMITNITÉ 


L'infrmibre pour égnlement inrervende, non plus 
én soignante excheive, is en conillére ét 
éventuellement en éducatrice. 

Elle peu guider &t expliquer, par éxertph, les pes 
tes d'une hygiène intime rigoureuse et permettre 
ainsi la dénirucéo des cervicines, 

Elle doit ire comprendre la nécessité des exa- 
mens de surveillance etou de disgmctic tels la 
mamncgraphie, ls frotis Cervico- Ale dt 
autres éxamens spécifiques. 

Elle va avtirer Panvenrbon sur des comportements à 
risque tels qu'unc exposition cragérée au sdril, 
surtout en cas de camation claire et chez Les 
endants en bas âge. 

Elle parlera simplement de vie sexuelle, des consé. 
gquences de certains caicements sur la Écondité, 


sur la possibilité de recourir aux banques de 
SpA AVANT LOUE Ce nent, 

Ce plus en plus souvent, des hommes exercent 
CETLE professhon el leur Dé. SAUT CES aujets 
dépendra de l'aptitude personnelle à appréhender 
les questions intimes et à provoquer un dialogue 
singulier. 


L'ISMBMUER LE) ÉDUICATEUMRÉRECE } 

L'infirmierie) dir être luilelle mème his farméle} 
en cancérologie afin d'apporter une information 
personnelle motivanre, répérée et adaptée. Par ses 
relations quardiennes avec le patiente, l'infimmiér(e) 
utereient ch lo réndapastion à la vie normale 
après des traitements longs et éprouvants. La ise 
Er placé des différenes ATECEE péTetEunA de pul- 
hiér les conséquences des interventions très déla- 
brantes est discutée et adaptée selon chaque cas. 
Fur exemple, pour la pose des poches de colo 
stomies, l'autoncmes des patients pose par ut 
aprrenciesge des règles d'higéère et une aide die la 
part des enfirméeriels. Les conseils de prévention 
de la constitution des gros bris scondaîres aux 
inereencions sur le seven et les ganglions awilbsines 
doivent être lairset concis pour être bien compris 


L'INFIRMTER(E) CONSLILLER(E) 

Uri exemple er cela du le de l'infirmberte) dar 
les comeultations de sémologie 

Une + discusshon + entre femmes gsc une réelle ati 
mubation afin de merrouver une coquerterie oubliée. 
Le retour à Le vie normale passe par des informa- 
tions pratiques (oypes de prothèses, adresses des 
disrribureurs, adresses de spécialisés en drainage 
manuel et presothérapet, 

L'infinmierte} reste un premier relsis fable simple- 
ment abordable vishis d'inquiétude personnelles. 
Par exemple, centaines ileTReUNIERS Ur LME CT 
cenération anormale de cancers dans une famillk 
peuvent dre levées où canalisées par l'ortentation 
ds patients vers des consulrarions spécialisées 


Conclusion 


Le cancer doit continuer d'être écudié par les épi- 
dmiclogistes afin d'en semer l'importance, d'en 
Menivrir cértadnés Coiegs, Si Da desc ripicun de b 
répartition des cancers m'est qu'une obsereation, 
elle périmet cependant d'attirer l'attention sur de 
nombreuses disparités, dont les causes sont Erdhivi- 


delle: Li enéironneræenrales. 
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C'est grâce à des réflexions dé ce type que les pre 
mers Éacteurs de risque ont pu être révélés, avec 
dificulré. 

Actuellement, la principale certètude concernant 
les facteurs de risque de la maladie cancéreuse est 
l'impact ès imporant du tabac et de l'akcool. 


Comclusion 


Ce nombreuses évaluations resrent à faire pour 
préciser d'autres causes possibles, 

L'éxplottaion dk eue € l'ipplécaton des 
méaures de prévention dt rester une priorité, 
avec l'aide de coutes les personnes concernées par 
Les actions de santé publique, 


1. Le nombre annuel de nouveaux désgnostics de 
cancer n'est pas dponble directement pour la France 
entère, car le cancer n'est pas une malsdis à déchsration 
obligatoire, Le stème sciuel de sureillance des nou 
vaux cas de cancers repos qur des registres courrant 
une partie limitée du territoire (15% erviront. Ces reg 
tres roduisent des données noménatives, exhseustinnss, 
relatives à l'entémbée des Get de Cancers survenant dans 
la poguleticn de Le sons surveillée dun département le 
plus souvent). Ces données re sont pas vtslsables en 
temps réel dans La mesure où leur validation nécessite 
un délai d'erréron trois ane. En 200 il euèete 10 registres 
généraux (tous cancers) et huit registres spécialisés dont 
deux registres nationaux de Fentant couvrant l'ensers- 
ble des localisations cancéreuses À partir des données 
de moctidité et de mortalité dar ces départements et à 
eartir de données de mentalité nationale, on peur 
aujourd'hui estièmes Fnodence nationale par cancer. 

2. de Pour le cancer du poumon, la mortalité est six fois 
plus élevée chez l'homme que chez la femme et pré- 
sente depuss 1980 une augmentation anmæelle modérée 
et continue alors que chez La femme cette augmentation 
est plus importante; le constat est identique pour les 
données d'incidence, Chez Les hommes, FMircidence du 





camer de la prostate à trés Éorternenit augmenDé Ai 
cours des deux dernières décennies, mas be taux de mor- 
talité m'a en révarehe pas été modifié: chez les femmes 
le career du sein à doublé en nombre de nouveaux cast 
ee reombre de décées a augmenté de 35%, sugrmentation 
entérement expliquée par ke vietlimsement de La popula- 
tion. 

3. & Le facteurs emdronnementaux où associés aux 
omeortéements humains représentent crie les deux 
tiers et les quatre cinquéëmes de l'étiologre des cancers. 
Les prncpaux facteurs de risque reconnus sont le tabac 
l'alcool, les facteurs nutritionnels, professions ét envi 
ronnemenieux, La conmésmance de ces facteurs et are 
essentielle pour orienter la prévention primaire du can 
er en réduisant le contact entre l'homme et ces Vac- 
teurs, en améliorant la recherche de nouveaux facteurs 
en d'appirpant sur les analégies obéentées par rapport 4 
des situgtions déj identifiées, et en irétituant des cart 
pagnes de dépistage iprévention secondaire; ciblées sur 
les populations avant été en contact avec ces facteurs. 

4. be La prévention secondaire des cancers est en plesn 
essor en France avec La mise en place du programe 
national de dépistage qui regroupe trois localisations 
sein, célon-nectum, col utérus), 
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Diagnostic 


et bilan préthérapeutique 


Le diagnoscic d'un cancer est le plus souvent sus 
pecté par Le patient luimème : le redoutant, il 
tend à retarder le moment où il va aller voir un 
médecin qui risque de lui confirmer étre mais 
vaise nouvelle, Pourtant, reconnaître une tumeur 
maligne aussi vôt que posshle est emportant pour : 
— simplifier Le craitemenr ; 

— augmenter leschances de pures. 

Cette évolution dépend des caractères du cancer 
et du craivemenr. Le bilan préthérapeutique revient 
à évaluer la cumeur et le malade pour en déduire ke 
traitement souhairable ec Le traitement possible, 
Plus que la thérapeurique qui va œuivre, ces deux 
temps initiaux dépendent de bi personne chez 
hiquelle est suspecté, confirmée puis précisée La 
présence de la tumeur. 


Diagnostic 


1 doit être aussi précoce que possible, Il est large- 
ment orienté par des données cliniques. 1 doit 
être confirmé par des examens complémentaires 
peur aboutir à une certitude, 


a Précocite 


Comme beaucoup d'aurres males, un cinéer 
gagne à Être reconnu tôt, Cest le principe du 
dépisrage (voir chapitre 39, Une cumeur débutante, 
localisée, peut être difficile à reconnaître, Mais 
elle est moines grave qu'une tumeur plus évoluée, 
elle nécessiee habansellerment un traitement moins 
lourd par exemple une pecice vurmeur du sein per 
être traitée sans amputanion du scin) et celle guérira 
plus souvent. 

Cette précocité du diagnostic d'un cancer dépend 
plus du patient que du médecin (voir tableau 4.1). 
Avant d'aller consuler, le premier hésite d'auranr 
plus qu'il pense à un cancer et qu'il attribue à ce 
genre de maladie — suivant dés représenrarsons 
populaires encore très négatives — un comtège de 
traitements pénibles, d'évolution douloureuse et 
de more imélucrahle, Pour le médecin, le diagrnos 
tic st souvent suspecté sur des éléments Évoca- 
teurs : les spmprômes dont æ plaint ke patient, ses 
antécédents (rabagisme..…., les données de l'es 
men clinique, Ceux-ci dépendent de la rumeur, de 
son siège, de son stade d'évolution. 


LT Facteurs avançant où rétardant la preméne consubiatsan 


Facteurs de précocité Facteurs de retard 
Éacteurs tenant au cancer 

Hémorrague dence de douleur 
Léon superfioinile, visée Signe fonctionnel profond vague 
Évolution ragide Évolution bent 
Classe scio-bconamique élevie Classe socic-boonomique basse 
Personne mariée Personne seule (célibataire, divcrcie, veuve} 
Personne qui parle de cancer Personne qui parle dé boule, grosseur ou autre 


Personne voyant périodiquement un méchecin 
Bonne rebaton avec be médecin 


Peranne sare médecin tratant 
Relation médicale médiocre 
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si Données cliniques 


LE CONTEXTE donne une première onenration. Le 
pnneipal facteur cxposant aux cancers est l'âge : 
plus d'une tumeur maligne sur deux est reconnue 
après 65 ans, | 4 des cancers surviennent avant 
Vans et sulement L'% des décès par cancers se 
produisent avant 40 ans, Les hommes sont plus 
Linnc-dués que les femmes dans la mecure où ils 
fument. Le tabac, l'alcool et différentes expositions 
toxiques sont à l'origine de cancers que l'on Evo- 
quera plus volonners en foncrion de ces Écteurs 
étiologiques, La connaissance de lésions préexis: 
tantes est aussi un bon élément d'orientation. 


ER Poncipaus symptdmes et signes révélant um cancer 
et motivant une consultation. 





_ Perception directe par le malade de la burveur 
«visible sur ou sous la peau, dans la bouche 

+ palpable : sdénopathie, tumeur mammaire 

Symptdens indirect 

s hémorragie : 

- hautes: érathat hémoptolque, bémeptysié, hématéeése 
- basses: génitales wrnaires, par l'anus 

s troubles comprassits: 

- hypertension intracrénienne 

= dysphagie 

-thaprés, sndrome médiastenal 

troubles du transit digestif: constipation, diarrhée, occlusion 
- dysurie 


« asthénie ét péleur par anémié 
«lièvre 


Cas particuliers 

“ métartase révélation pour 10 à 15 % des cancers 
“undrome paramécglasique 

+ pou mémoire : autopse 


Schématiquement : les T indices du canoer 
Induration ou grosseur, au sein où ailleurs 
Nouvel aspect de verrue ou grain de beauté 
Dérangement dei fonctions inbéestinales ou ierenaires 
Indigestion où difficulté $ avaler 
Ccatriation ierminable d'un «bobo » 
Enrouement ou toux cpinègtre 
Saignement où écoulement ananmal 








Les SMPTÔMES dont & plaint le malade sont très 
vanés. Île dépendenc du type de cancer, de son 
siège, superhciel cu produndl, des ami degré d'exten- 
sion [104 15% des cancers sont révélés par une 
métastue alors que La rumeur primitive étuir 
muette et qu'elle le restera dames la moitié de ces 
cas}, de son retentissement sur des organes voi- 
ins. Les principaux monis de consulranion sont 
inbiqués par Le tablesns 4.1. 

On soulignera : 

-qu'unc cumeur maligne n'est pratiquement 
jamais ddourese au débur: 

qu'un saignement quel qu'il soit est en général 
suffisamment inquiétant pour motiver une consul 
LATE ; 

que des sgnes dé compréséon sont à la fois un 
signe de cancer ct, au sein des cancers, un signe de 
gravité acces : 

que l'oneneacion digmesnique est plus ou moins 
aisée selon que plusieurs éléments sont associés 
(personne kgbe, à l'écar général abréré, feneuse, à 
La vous altérée, avec une < boule + sur le côté du 
cou) où qu'un signe est isolé lune alénopathie 
inguinale «rise =}. 


L'EXAMEN CLINIQUE accède aux principaux shèges 
de cancers: peau, sein, bouche, ganglions superfi- 
ciels, palparion de l'abdomen, des vescioules, vou- 
chers rectal et vaginal. Îl complète l'orientation 
initiale en révélant une où plusieurs tuméfactions 
ou ukoérations, indolores, dures, éventuellement 
hémorragiques et fixées aux tissus voisins. Huit 
fois sur dix le diagnostic définitif est alors justes 
ment Évoqué Cure Écis sur dix, un examen com- 
phémentaire révélera ue tumeur autrement 
insoupeonnée et La dixième fois le diagnctic res- 
vera emporairement méconnu). Îl arrive que cet 
examen soit normal. 

L'ensemble de ces donnes cliniques onienvent les 
ecamens complémentaires qui doivent étre bogi- 
quement prescrits en se limitant aux explorations 
mécessaires ct suffisantes, 


si Examens complémentaires 


Certaines imvéstigations précisent l'orientation 
diagnostique : radiographie du thorax chez un 
fumeur qui a craché du sang ou, moins souvent, 
en cas de compression médissrinale, échographie 
ou scanographie de l'abdomen, hémogramme (cet 
cxamen peut révéler une anëmie ferriprive haute- 
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ment évocarice d'une hémorragie occulte ét donc 
d'une lésion chronique à son origine). 


La MOPSIE est l'élément clé du diagnostic : elle va 
apporter La certinude du cancer en en précisant es 
caractères. Ce prélèvement se Et différemment 
selon Le siège de la tumeur : 

= une biopsie à Le pce simple est possible pour une 
tumeur superhiciclle sur La peau, la langue, le col 
utérin 

- une éndloscop est nécessaire pour accéder à une 
tumeur profonde, à un organe creux (liryngo- 
copié, hronchoscogée, gatroscopée, cystecope, 
coléscopie.….| cu à une cavité virtuelle {cœlio- 
scopie, laparoscopie..}: par Le rube souple de 
fibres optiques on découvre la lésion vumorale et 
on peut, en même temps, y effectuer les prélève. 
MeNts nÉCestes avec une petite pince mobile; 
une bonction-hiopsie avec un trocart peut être 
utile pour un organe plein et profond, guidée sous 
échographie où scanographie: 

= une Mtervention chinergicale est indispensable pour 
aborder une tumeur abdominale profonde, d'un 
rein, d'un os où d'un muscle. dans des conditions 
qui seront discurées chaque fois pour fire simulta- 
nément où séparément le prélèvement diagnoeri: 
que, l'inventaire préthérapeutique er Le vrairemeenr. 
Un tel prélèvement est toujours nécessaire pour 
établir un diagnostic certain et précis, base solide 
et indispensable du traitement ulrérieur, Un can 
cer tout à fait débutant peut être difficile à recon- 
naître. 

Le prélèvement dit recueillir uné quantité de 
su suffisante pour un deagncstic anatomoparho- 
logique (différent de l'examen cyrologique fair à 
partir de cellules éparses et généralement ineuffi- 
santes]). [ne présente pas dk risque particulier, 
notamment de dissémination vumarale, sauf sirun- 
don spéciale comme un mélancme malin. 

La biopsie permet, sur l'aspect morphologique 
microscopique des visu ou sur des caractères 
révélés par des colorations spéciales, de reconnal: 
tre la tumeur parmi les principaux cancers possi- 
bles en fonction de leur visu d'origine (ver 
cable 4.3}. 

Neuf fois sur die il s'agir de carcinome développé à 
partir d'un épithélium de revêtement (peau ou 
muqueuse} où glandulaire. 

Elle contnbue largement au bilan préthérapeu- 
tique, 
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REC frincipales formes histologiques de cancers selon leur tissu d'origine. 















Tissus d'origine 
Épithéliums 


de recouvrement cutané Cardinome périmées 
des annenes cutanées Caroinome sudorigare où sébacé 
des muqueuses fépthélium cylindrique) |: Adénocarcinome 
des glandes Adénocarcinonme 
Tissus conjonctifs Ssrcome 
mous Fibraux Fbrosancome 
adipeux Lpcssrccne 
musculaire strié Rhablomeycsarcome 
musculaire lse Léroriyosaroonme 
déseux sur proprement dit Catéorarcamee 
cartilageneux 






Autres tissus 
hématopoiétique 


Bilan thérapeutique 


ÎL dir préciser les caractères de la tumeur et du 
malle afin de déterminer le craicement Le plus 
adapté à chaque cas. 


û La tumeur 


La bicpsse apporte des éléments décisifs: le type 
de la tumeur mais aussi son degré de maligniré 
(grade), la présence éventuelle de récepteurs hor- 
moraux {scin, prostate) où d'autres caractères bas 


logiques loncogènes. 


L'EXTENSICS TLMORALE va other vers Un traite 
ment local (chirurgie où radiochérapse) «i ke can 
cer est Kkxalmé, général (chimiothérapie, 
hormonchérapieh s'il est généralisé, eux à la fois 
local ec général. Schématiquement on apprécie : 

— la teneur prmitiee T, plus cu mouns volumineuse, 
infilcrant cu non les tissus voire: le volume 
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vumoral conditionne l'exrension À distance, Le 
proncestie et les possibilités de traitement local : 

— les ganglions de voisinage MN, apparemment nor- 
maux ou déjà atteints à l'examen clinique ou 
microscopique (aprés Evidemment ganglionnaire 
chirurgical}: 

— des métastases à distance M. 

Cene évaharion aboutit à une chusificarion 
TNM, érablie pour chacun des principaux cancers 
à partir des recommandations de Flnion interma- 
tionale contre le cancer (UICE, voit tableau 44). 


RECTEMEN Principaux repères de La classification TNML 


5 mesure Pesctension de ba bre primithe. 


tumeur cliniquement non perceptible révélée par ganglion 
ou métastase. 


(| Findice traduët L dimension etfou Finfiitration péritumo- 
_ rale. 


értensian débordant l'organe d'ongles et intéressant Vas 
structures vocunes (peau etou paroi thoracique pour le 
sein par exemple. 


décrit l'aspect des ganglions. 


| couvespand &Fabsence de ganglions régionaux palpabiles, 


auprime des anomalies croissantes des ganglions région 
dans leur aspoct et dans leur distribution (homolatérale, 
controlatérale, etc. 


signale l'abwencre (MO ou le présence OM} d'une localtss- 


ton tumorale à distance métaitase par vous sanqune oo 
lymphatique). 





6 L'inventaire des lésions cancéreusés com- 
mence par l'exemen clinique qui apprécie aisément 
une tumeur accessible à la vue ou aux doigts, ou 
des omganes où siègent les principales métastases 
(foie, peau, douleurs osseuses). Il peur relever des 
smptômes orientant vers des métastuses pleuro- 
pulmonaires yspnée) où cérébrales (signes neuro 
logiques]. 

bp Les examens complémentaires seront mis en 
cŒuTE : 

= selon Jeur simplicité et leur innérér (senslbilivé, 
spécificité} : 

= selon les chances qu'il apportent une informa- 
tion intéressante en fonction de Le oumeur primi- 
due lexemple : cherche de métastases ceseuses 
Seulement en cas de cancer ostéophile}; 


selon le retentissement de leur résultat sur Le 
traitement Lun examen donr le résulrer normal ou 
anormal ne changera pas La thérapeutique est peu 
uile cu inurileh. 


« Les examens radiographiques fradiolagie stancare, 
échographie, scancgraphée, M} sont surtout utiles 
pour emplorer les wscéres du thorax, de Fabdomen et 
be corveau, 

* Les explorations otopiques serrent à ecarunes La 
thyroïde cu bes os Éscirtigraphie squelettique) 

* Les examens endoscapoques apprécient en général 
étendue d'une tumeur en même temps qu'ils per- 
mettent sa biopsie. 

s Une exploration chirurgicale peut être nécessaire 
pour irrentorter une tumeur profonde, en général 
juste avant son ablation (ovsirel. 

« Des exsmens biologiques sont intéressants dar 
certains cas, Les marqueurs sont des subétances pro 
duites par des cellules cancéreuses qui les libérent 
dans Le sénum où on peut les doser: ce dosage sera 
surtout utile pour la surwæillance. 


La VITESSE DE CROISSANCE TUMORALE m'est pas trés 
facile à apprécier. Un cancer d'évolurion rapide 
est spontanément plus grave mais il répond habs- 
mellement mieux au traitement et a plus de chan: 
ces de guérir qu'un cancer d'évolution Îente, 
surrour en cas de généralisation. 

Certains caractères biologiques sont parbois déci- 
sé, comme une sécrétion à l'origine : 

= d'un syndrome inflammatoire; 

d'une dénutrition qui entrabne un amaxigrisse- 
ment ec aboutira à une caches ; 

= d'un syndrome paranéoplasique rare (lié au can 
cer mis sam relation directe avec la présence de 
cellules malignes}. 


M Le malade 


Son approche doic êore organique et percholo- 
pique. 


L'APPHÉCIATION ORGANIQUE est importante pour 
terminer à un traitement, € mème parfois une 
exploration, est possible, surtout chez une personne 
Agde qui peur aussi souffrir d'atteinte cardiaque, vas- 
culaire, rénale. Une insuffisance viscérale peut 
gêner ou interdare une anesthése, une opération, 
une chiméothérapie… L'échelle de Karmofsky ou 
de OMS donne une appréciation globale simple et 
utile dvoir figure 4.1 er cableau di, 
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G0% 1 Sesoinsperonnelsstries 
Mie + cs cccMionnelle 50% {alitement > 50 4 des heures de veille) 
| incapacité paur besoins Aide permanente 40% 4 incapactétotale 
élémentaires Alitement fréquent 0% Alitement fréquent au constant 
Moribane 10% | 


LE 








L'ABORD FEYCHOLOGIQUE et Important en raléon 
de la gravité réelle ec plus encore supposée de La 
maladie, Î'commence dés le premier contact, alors 
que le diagnostic n'est encore que suspecté. Îl fut 
d'abord écouter le patient pour entendre ce qu'il 
redoute, ce dont il se doute, ce qu'il demande, ce 
qu'il attend, ce qu'il souhaite et ce dont il ne veut 
pas. Îl faut répondre à ses questions en lui appor- 
ane avec tict él mesure, progressivement, œu Fur 
et à mesure qu'on Les obtient, des informarions 
authentiques. On mé peut cacher une certaine gra: 
vêté, à plus forte raison une gravité certaine, Cm ne 
peut pas non plus garantir une guérison incertaine. 
Ces informations sont nécessaires, autant que sc 
haitées : 

# pour baiser l'avenir et faire reculer lnconmis qui 
est le plus redoutable élément : 

s pour débremetser une situation que le malade 
peut imaginer pire qu'elle n'est en réalité ; 

s pour oder le talude à s'adapter, à partir de données 
réelles et non pas facrices, à 59 nouvelle situetion 
présente et future probable, à court et moyen terme ; 
«pour lui permettre de s'organiser en préservant 
aura que possihle de larges secteurs de vie saine 
à côté de sa vie malade et médicalisée : 

s pour bui permettre de prendre routes les disposi- 
dons qu'il juge opportunes en fonction de l'avenir 
prévisible 

“ pour qu'il comprenne ce qui lui arrive, le traite. 
ment nécessaire, et y apponte son indispensable 
coopération. 








RM Coce des conditions de vie. 


Cere information est indispensable pour fender 
une bonne relation de confrance entre mous les 
intervenants avant de partir dans une aventure 
thérapeutique qui comporte des inconvénients, 
des risques et dont l'asue est incertaine, 
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Prise en charge des patients 
par l'infirmier(e) 


La quahieé du soin commence ici, L'infirmiertel a 
un rôle capital dans l'aide, l'information, l'écoute 
qu'ilelle peur apporter au puEzent dès son entrée 
dans l'ururrers bu wpritæluer. 

L'angoise, da peur du diagnostic est omniprésente. 
La première prise de sang, les premiers examens 
dans Le envie de rdiologie peuvent Être Erpn 
disais sù be patient m'est pas guidé 

Tout examen es une expérience unique dans so 
listoure, qu'il & situe au début de la malidie ou 
lors de son évolution. 

L'inférmierte) en comulranion où en hogeclisa. 
tion et surtout l'équipe technique soignante a un 
te d'arcueil qui contribue à rassurer le patient. 


Code de la Santé publique : 

règles professionnelles des miirmlertels 
Article &. 4412-32 
« L'infrmerte) informe le patient où son regréreniant 
légal. à leur demande. et de facon adaptés inéeiiqihte 
er oyale, des moyens ou der technique mis en Œuvre. 
d'en eur de méme des soins à propos desquels if core 
tous les conseñfr utiles à leur fon déroulement » 





Une gestion correcte des rendez-vous, un bon d'exa- 
men bien rédigé, une information claire, précise, 
efficace sonr déja le signe de lu quedliné des sûres. 
L'intrmierleh participe ainsi à la recherché du 
disgncetic médical. 

Code de la Santé publique : 

sctes professionnels et à l'exerchos 

de Le profession d'mfimmier 
Article À, 4411-2 
Les soins inéirméers ont pour cet : à De concourir à fa 
mie en d'ace de méthodes ef ar recueil des Infarme- 
Pons uifes aux autre professionnel, et notamment 
de médecins pour poser eur dagnontic et évaluer 
Fete de leurs prescriptions. 
De conéribes à le me er œuvre des Frleneants en 
paréooant dl surveillance cimoque ét à Papplication 
des prescriptions médicales contenues le cas échéant, 
dans des protocoles déabls à Miniratte du ou der 
médecins presTipheUrr, 5 





La technique évolue sans ces. Plusieurs tp 
d'examens peuvent être demandés Seuls Les plis 
courants ci Les plus Droptées à la cancérologie ait 
détaillés iei : 
EMA CGERIE MÉMCALE 
b Par rayons X 
“Sens iection de trodrar de comerasce 
= mdiograghie sample, du chorax, des os 
— mammographie 
# Auec imjection de produit de omiraste 
— tomadensstonétne fscanrer} 
— artériographie 
= phlébographie 
b Par champ magnétique 
— imagerie par résonance magnétique (RM 
( 
b Par ultrasons 
—+ échographie (&) 
EXAMENS BIOLOCIQUES 
+ hémogramme 
— myélogramene (6) 
EXAMEN MCR PRROLCQLIES 
—+ cyiologte aprés ponciin 
+ histuobogie aprés Hope 
= TUMEUr 
= moelle see (M 
ENDISCONPIES 
— du tube digestif: cœscphage, eacouse, due 
dénum D, côlon, rectum 
+ des bronclues QE 
+ dlivesie 
— du périteine 
SCIATHIRAPHIES 
+ Examens réalisés en médecine nucléaire (4) 
TOO A PHTE 
—+ Tomograpluie d'émission de prions 


Les fohes fechumiques 4e composent de connaissances 
nécessaires. d'actes médicaux gt d'actions enfirmiéres. 
Elles constituent un Guide standard permettant à 
l'enirmierte) de donner une information complète et 
adaptée aux beséins du patient. 
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1. be Les conditions de découverte d'un cancer sont frés 


variables : cmptème, perception d'une tumeur, dégis- 
tage mais Fecamen clinique euffit le plus souvent pour 
orienter correctement be dsgnostic, 

2 be Le disgnestk dun cancer doit étre confirmé ef 
précisé par une biopsie et un cxsmen anatomopathole 
gique. 





MTS à, 35 ans, marée, une fille de 5 ans, sue depuis deux 
ans pour microxcaloifkations, entre pour euploration d'une 
grosseur du sein droit. 

DÉFINITION 

Radiographie sans préparation de La glande mammaire, 

Eurs 

» Dépistage, 

» Survoillance de lésions bénigres qu malignes. 

s Ilustration d'une lésion diniquement évidente, 

s Précson du caractère d'une lésion suspecte, 

s Mise en évidence d'une lésion Infraclinique et repérage. 

« Évaluation de l'efficacité d'un traitement. 

+ Surveillance aprés traitement conséruabeur. 


ACTION IMPALMÈRE 
1. Faire rédiger la demande d'examen par le médecin. 
2. Prendre be rendez-vous (ans tenir compte du cyde 
menstruel}, 
3 L'inécrire sur de dossier de soins, 
4. Pas de préparation spéciae, 
5. Prévenir la patiente : 
s du jour et de l'heure de l'exsmen: 
s examen non douloureux mas déssgréable per compres- 
son du sein entre deux plaques de plastique, nécessaire 
à une bonne image radiologique : 
durée: 15 minutes. 
6. Récupérer clichés et compte rendu, 
Organiser un rendez-vous médecin-patient pour commu- 
mication dés réiltars, 


Fa 


Prise en charge des patients par l'infimmier( e) 





3. be Le bilan préthérapeutsque doit évaluer tumeur et 
malade pour en déduire le traitement le plus adapté à 
chaque cas, 

4, be Os ce moment, l'infiméertel à un rôle détermi- 
nant pour écouter, informer, intervenir, aider 
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Ï (1) MAMMOGRAPHIE Ë 3) TOMODENSITOMÉTRIE (TDM) 


di %,, 55 ans, sui pour Un carcenome ag niveau du côlon, 50 
plaint de douleurs hépatiques, Le médecin suspectant des 
métastases hépatiques, prescrit une tomodenstiométrie abdo. 


minale {= scamographie). 
ChéFmiTec 


Elle permet de réaliser des coupes transverses du corps et 


l'ansté dé dérartés. 
diante, lergieante par lode. 

EuTs 

« Diagnostic. 

« Bilan préthérapeutique. 

s Surveillance perst-thérapéutique. 

* Radiclgie interventionnelle (ponction). 
» Dcnméètrie pour radiothérapie 

ACTION INFIAMIÈRE 


imégé précise, mais technique irré- 


1. Faire rédiger La demande d'esamen perle médecin, Noter 
si allergie à Piode ou à autre produbt 51 oui, prévair une 


préparation anti-allergique. 
à, Prendre le rendez-vous. 


3,  L'insorere sur le dossier de soins, 


4. Voie veineuse à mainbenèr si elle axiste, Prévoir le suivis du 


traitement pour le eric de radiologe, si nécessaine. 


5. Prévenar le patent du jour, de l'heure et du déroulement 


de l'examen: 
s à jeun (4 heures avant l'examen; 


injection d'un produit bodé er unité de radiologie; 


s ateorption d'18 Mtre d'eau + produit de contraste pour 


les oplarations abdominales: 
«durée de l'examen = F0 ménutes: 


“examen non douloureux mais pouvant entrainer une 
angoisse née à l'immobilité prolongée, à l'isolement et 
au confinement dans l'appareil (parfois dausiraphobie), 


6 Récupérer dlichés et compte rendu 


7. Organiser un rendez-vous médecn-patient pour commu 


meaticn des résultats. 


8. Surveillance agrés l'examen du point de ponction s'il y à 


leu. 
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PONT PR Et Ts re ES 


———— 
(3) IMAGERIE PAR RÉSONANCE EG ÉCHOGRAPHIE 


MAGNÉTIQUE (IRM) 


Francs, adolescent de 17 ar, spent un sarcome du péroné, 

va bénéficier d'une IRM pour analyser l'étendue de la tumeur 

et adapter une thérapeutique chirurgicale et médscale. 

DémrTion 

Images obtenues grâce à l'analyse de variations des chamgs 

magnétiques. 

BuTS 

s Diagnostic. 

» Bilan préthérapeutique. 

» Surveillance port-thérapeutique. 

« Gosmétrie pour radiothérapie. 

1. Interrogetoire médical s5igneux pour éliminer bs malades 

porteurs de prothèses métalliques ferromagnétiques, 

pouvant se déplacer ou être détériontes. 

s Cantre-indications formelles : 

- stimulateur cardiaque; 

= corps étranger métallique intra-coulaire; 

= certaine clips vesculainns o6 filtre value. 

# Comire-indications relatives : 

- préthèses et plaques d'astécspnthése: 

couronnes dentaires 

sles chambres malantables ne omére-ndiquent pas 

l'examen, 

Faëre rédiger la demande d'emsmen par le médecin. 

Brendre le rendez-vous. 

L'énsorre sur le dossier de sers. 

Vols veineuse: si ee est Indispensable, mettre un 

cathéter, 

Si la seringue électrique est maintenue, prévoir des trans- 

missions infirmières pour la remise en route du traitement 

ila seringue électrique étant débranchée pendant 

Fexsment. 

Prévoir le suivi du traitement si récessabre. 

&. Prévenir le patient du jour, de l'heure et du déroulement 
de l'examen : 
+ Curée de Fexsmen : 44 d'heure à 1 heure. 
“Examen non doukureur mas pouvant entraîner 
l'angoisse du patient Îlée à l'immobllité prolongée, au 
bruit, à Misolement et à l'enfermement dans Fapparail 
(claustrophabiieh. 
“Une injecton de produit de contraste peut ètre 
rceanre. 

7. Récupérer dichés et compte rendu, 

8. Organiser un rendez-vous médecin-patient pour commun 
cation des résultats. 


CLS 


Er 


MP X., âgée de 45 ans, présente des douleurs peliennes 
depuis plusieurs mois, Le médecin, après un examen clinique 
complet, prescrit une échograghie. 

image dynamique correspondant aux différences d'abcop- 
tion des uttrasons dans les tisuus. 

Elle explore l'abdomen et les tissus mous. 


Bus 

» Diagnostic. 

» Hilan préthérapeutique. 

«Surveillance post-thérapeutique 

s Fonction échoguidée à veée disgméstique ou thérapeu- 

tique. 

ACTION INFIRMIÈRE 

1. Faire rédiger La demande d'examen par le médecin. 

2. Prendre le rendez-vous. 

3. Lens qur le dérvéier de soins. 

4. Prévenir le patient du jour, de l'heure et du déroulement 
de lexarren : 
examen non doulcureux; 
dépôt d'un gel incolore, ne tachant pas L peau, qui sera 
enbevé aprés Fecamen: 
+ durée: 15 minutes; 
+ pour l'échographie péienne: ls ee doit &tré pléiné 
— boire 1 litre d'esu, 1 heure avant Fexaimen: 
spour l'échographie hécatique: le patient doit être à 
jeun. 


5 Récupérer chcheés et copie rendu 
&. Organiser un rendez-vous médecin-patient pour commun 
cation des résultats, 
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Prise en chemge des patienes pair Fenferméerte) 


M. #., 60 ans, se présente dars le service pour recevoir un 3° cycle de chimicthérapie, Un hémogramme 
est pratiqué pour vérifier que Les taux globulaires permettent l'adminéstraton du trañiement. 
D'ÉPIHITION 


Panction vélneuus eu pre au bout du deigt permettant un comptage automatique des hémates, 
leucocytes et plaquettes. L'hémogremme comprend la namération globulalre, ls mesure de l'hémiogho- 
bene et de l'hématocrite, be atout des constantes énthrocptiesres et la formule leucocytalre. 


NORMES CHEX L'ADUILTE 


Hémogramme (valeurs narmales Farrmute vecpeytaire Évafeurs rome) 
« Hématies (TA = 1041) . Lu 
Homme 23-31 EN 
Faim 4-54, Granuocyies 
s Hémeglobine (910% mL} rnautronhiles sû-85 25-75 
Homme 14-18 écsnaphiles 1-4 0039-05 
Femme 14-16 baaphiles ü-1 101-061 
« Leucceytes (Gil = 10/1) 4-1 « Lymphocytes dü-40 1,5-4 
« Plaquettes (G/L = 10%) 150-400, Yonorytes 2-10 4-1 
Bus 
# Diagnostic (hémopathiel. 


+ bilan préthérapeutique, 
* Sur@illance des traitements érecherche d'une aplasie, compensation d'une anémée éventuelle). 


ACTION INMIBMI CRT 

1. Examen effectué our prescription médicale écrite qu protocole écrit. 

2. Vérifier l'identité du patient et l'infarrmeer. 

3. Effectuer le prélèvement. 

4. Coller une étiquette sur le tube avec date, nom et prénom du malade, service dernandeur, examen 
demandé. 

. Rédiger la demande d'exanren étiquetiée au nom du patient également. 

&. Acheminer Le prélévement au laboratoire. 


T. Récupérer be résitat lors de la visite médicale ou prévenèr le médecin si des anomalies sont 
constaiées 


5. Donner les réqultats au patient en accord avec le médecin 


LP 
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 MYÉLOGRAMME - PONCTION STERNALE 


DÉARMON 
Prélèvement dune petite quantité de molle ocscuse à l'aëcde d'un trocart æu niveau du shernum où l'os 
est mince et plat, permettant d'electuer une analyse quantitsties et qualitative de la molle prélevés, 
dans le but de disgnastiquer les anomalies primétives ét sscondaires de la moelle cipeuse, où de réaliser 
une analyse génétique des cellules de le moelle Acte médical au IA du patient, durée de l'ensmén 158 
20 mireuies. 


PRÉPARATION OU MATÉRIEL 

= Chariot propre et désinéecté. 

- Poche poubelle de couleur spécifique et conteneur à aiguilles 
— Gants stériles pour l'opérateur, 

- Compresses séériles 3 paquets. 

—dntiseptique pou La peau (éétadine, Chisreneine). 

= Champ irous stérile, 

= Pour anésthége locale: Xocalres à 1%, 1 seringue de 5 el, 1 aquille sous-cutane, 
= Trocart de Mallarmi. 

- Sermgue de 20 mL embout excentré non Luer Lock. 

- Fansement compreil (Eacinatat). 

- 6 lames pour étalement et 2 porte-larmes. 

- Demande d'exsmen cyto-hématolaghe, étiquettes du pathent. 


PRÉPARATION QU FATIENT 

L'enliemierte) splique be geste dans le bu d'améliorer la tolérance et faciliter Le travail du médecin, 
Une séance de relation ou de sophrologie avant Fexamen peut limiter l'anxiété et la douleur. 
L'examen est impressionnant (poretion au niveau de ls poëtrine) et peut étre doulqureux langesthésie locale, 
antalgie sur proscripéion ou application d'un path anésthésiant pondant Fhoure qui précicée la ponction], 
DÉROULEMENT DE L'EXAMEN 

L'enfrralerle) et ke médecin installent le patlent en décubitus dorsal, dans son 14, parfaitement à plait, 
téte besculée en grrière, 

Le médecin, aidé par Finlirmier(e) : 

réalise un lavage chirurgical des mains; 

= réalise une 1% désnfection de la peau lcompresses + artisaptique):; 

rer Let quurrts shiriles ; 

- réalise une désinfection mgoureuse de la peau (compreses + antiseptique): 

- met en place le champ trou: 

- repère Le espace riercostal, À cm au-dessous de là Écurchetie Germale; 

- néslise l'anesthésie locale superficielle des téguments: 

-irtroduit le trocort perpendiculairement à Pos avéc un pet mouvement de proncsipenation. [Il 
enfonce le trocsrt pour passer ls corticae: 

-retre le mandrins 

- connecte la seringue au trocart; 

- asolre rapidement quelques gouttes de moelle (les cellules restent dans be trocart, on no voit riem 
arriver dans la seringue); 

= retire de troçart; 

= désirfecte be plaie et met en place un parement compreurl: 

- dépose La moelle sur la lame den poussent avec la señnguel et étale bes gouttes de moefle sur las 
Lars. 

L'infrmiente) fait achemèner les prébévement: au laboratoire avec une demande d'examen (les renses- 
gnements diniques sont nos par l8 médecin. 

Elle note l'examen etes réactions du patsent sur le dossier de aalres. 


SURVDILLANCE APRÈS L'EXAMEN 

L'ifirmierte) demande su patient de rester au repos pendant 14 heure. 

Le pansement compresdl est maintenu pendant 13 heures, et refait s'il existe un saignement, 
Les résultats sont disponibhes um à plusieurs jours aprés l'examen, selon l'urgence de la situation, 
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FICHE TECHNIQUE 


(3) BIOPSIE OSTÉO-MÉDULLAIRE (50M) 
DénArmso 


Prélèvement de moelle osseuse à l'aide d'un tracart au niveau de l'épine illaque pestére-supérieure ou latérale, permettant d'eHectuer 
une analyse quantitétive et qualitative du tou hématapelétique, dans un but diagnostique lrecherche d'un envahissement médullaire, 
aplaëe médullaire, lymphome...) ou de surveillance. Acte médical au lit du patient, durée de l'examen 15 à 20 mänutes. 


PRÉPARATION DU MATÉRIEL 

Chariot propre et dévinfecté, 

Poche poubelle jaune et conteneur à aiquilies. 

Gants stériles pour l'opérateur, 

Comores Séries 3 paquets. 

Antseptique pour la peau (Bétadine, Chivrenidinel. 

= Champ trous stérile, 

= Pour anesthésie locale : Kfocaine à 1%, 1 serinque de 30 mL Lver Lock, ? aiguille IM langue. 

- Lame de bistouri n° 11 sur manche 

- Tracart de Jarañidi à BOM. 

— Stereo grande taslle (100 x 12,5). 

- Pansement comprest {Éantonlacr), 

— Racon ac liquide de Bouin. 

= 10 lames pour étaement et À porte-lames 

= Cémande d'acamens anatomopathologique et cyto-hématologique, étiquettes du patient. 
PEÉPARATION OÙ PATIENT 

L'infrmierto} clique le geste dans le but d'amélicrer la tolérance et facditer le travail du médecen. 
Examen aisé sur le plan technique mais pouvant étre douloureux: prévour sur prescription une prémédicatson (disposer d'une vole 
veineuse, Hpnovel 3 mg ND suffisent généralement, anesthése lccale et antalgie. 


DIÉROLAMEMIENT DE L'EXAMEN 
L'inférenlertel et le médecin installer Le patient en décubètus verntral lou lrtéralh. 
Le médecin, aidé par linfmierteh: 
= prend'un repère sur l'épine laque postéro-upérieurs et réalise un marquage ai styha: 
#0 lave chirangicalement Les mains et met bes gens stériles, 
— déniecte rigoureusement la peau (oompresses + antiseptique) et met én place le champ troué: 
- réalise ure arosthége locale plan par plan jusqu'au pémaste qui doit être infiltré et laèe à l'anesthésie le temps d'agir (2 minutes}: 
- téalise une incision de $ mm au bisiouri n° 11; 
—imroduit le trocat de Jamshèdi perpendiculainement à l'os, 10° vers le sscrum: 
= retire le andrin une fois le périoste franchi: 
enfonce le trocant jusqu'à 20 mm par dei mouvements de rotation: 
-érfie la longueur de & carotte en intradulsant de mandrin dans le trocart: 
rompt La carotte cylindre de béopsiel par des mouvements latéraux, 
—tetire le trocart de façon légénement désaxée pour retirer la carotte; 
— sent le carotte du erocart en la poussant à l'aide du mandrin (la fait sortir du trocart par Le côté où elle est entrée pour ne pas léser les 
espaces médullaires prélevés au pli protond]; 
dépose la carotte qur une Lame: 
- décnéecte La plaie et eutune avec Sériris placés en étode et met en place un pancement compet; 
=étale une petite quantité de suc de La carotte tue Les lames puis met la carotte darts le Bouin. 
L'inlirmier(el fait acheminer les prélèvements au labaratoëre d'anatamopathologée avec Le bon d'examen, Les renasignements diniques 
sont notés par le médecin. Les résultats sont daponibles À semaine aprés la biapaie. 


do d 4 «À À 


Unfirmierte) note l'osamenet les réactions du patient our le démser de saine, 


SURVEILLANCE APRÈS L'EXAMEN 

L'infirmier(e) demande au patient de rester en décubitus dorsal pendant 1 heure pour faciliter la compreson. 
Le pansament compressé est maintenu pendant 48 Héures. 

Le pansement est refait d'il ete un saignement toutes les A8 heures. Les sutures sont enlevées 7 jours aprés, 
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Ï 1: PONCTION LOMBAIRE AVEC INJECTION 


DÉFINI 

Ls ponction lembaire permet le préevement de liquide 
céphalerschidien pour anshses de laboratoire dans un but 
diagnostique, Elle est presque toujours associée à une injection 
mtrathècale directe de produits de chimiothérapie dams des cas de 
leucémie aigué et de mphome malin non hodgkinten. Acte 
médical au lit du patient nécessitant Faide de Finfirmieriel, dunée 
de l'examen 15 à 20 minutes. 


PRÉPARATION DL MATÉRIEL 

= Chariot propre et désinfeché, 

-Peche poubelle jaune et conteneur à alquilles. 

- Gants stériles pour l'opérateur. 

= Compremes siérèes à paquets. 

- Antiseptèque pour la peau (fétadine ou Chiorexicline), 

= Champ stérile, 

- Aiguille à ponction lombaire de taille ot de calibre adaptés à La 
mephologe du patient 0 GA 6,4: 6 mm}, 

- Pansement shkrile, 

= J'iubes stérer de préévement pour ke LOR 

= Demandes d'examens biochimie, cyto-hématologie et bactérso- 
logue, étiquettes du patsent. 

L'infemiene) prépare Le produit à injecter Lâracytine, épomd- 

croi, Méthoirecate sans conservateur) en respectant le protocole 
de reconstitution des produits de chimiothérapie. 


PRÉPARATION DL PATIEMT 

L'infenmiente) : 

- explique le geste dans le but d'améliorer ls tobérance et facillter 
le travail du rrécdiecin; 

-dnforme be patent qu'il devra rester allongé au mainé 2 heures 
aprés l'examen (lui proposer d'urirer avant Focamen); 

-réallse une application d'Erals sur le point de ponction 
demandes au médecin de repérer le point de ponctioni où une 
prémédication éventuel sur proscrigtion: 

DÉROULEMENT GE L'EXAMEN 

L'infentertel et Le médecin installant le patient en position autise 
sir Le bord du lit, jambes pendantes et dés Méchi en s'emreulant 
au besoin autour de l'oreiller bou en rapperent sur l'adaptatle 
Gi fait de: «dos rond si. 

S'IL est Inconvselent cu trop algique, be patient est positionné en 
décubitus latéral 


Le médecin, aidé par linfemierte) : 

— réalisé un bvégé cherurgicas des maini; 

= enuet Les quarts shériles; 

- blace le champ stérile derrière Le patsent; 

- désimiecte largement la peau fcompresses + antiseptique): 

- pique entre les dernières vertèbres lombaires, en dessous ce Le 
meclle épinière, dans l'axe de la colonne: 

= rétére be mandrin, une fois l'aiguille dans bs méninges. Le LCR 
s'écoule goutte à goutte [re jamais aginer], 

L'frrterle) : 

- met des gants; 

= place es tubes stériles de prélèvement sous l'aiguille, Elle 
compte et recueille environ V0 gouttes de LCR par tube pour bes 
anale de laboratosre (eu minimum on évecue la quantité de 
Fauidé correpordant au volurié à irijéctér. 

Le médecin, aëdé par l'infirmier(e) : 

- Infecté lefs) predubtis} avec le méme aquillle laissée en place: 

- replace le mardrin et retire rapidement l'aiguille : 

= décinteche La plabe: 

- masse le point de ponction avec ure comprese Géribe et met 
en place un parement suc shéribe, 

L'imfirméer(e): 

retail immédiatement le patient à plat strict sans onelller, 
perdant à heures: 

= fait achemiresr les aux laboratoires de bicchimle, 
eyto-hémaiolegie flans l'heure qui subi) et bactériologle avec les 
demandes d'examens. Les résultats de cytologie et de biochimie 
sont disponibles dans Fheure qué suit la ponction; 

- note l'examen et les réactions du patient sur ke dossier dé sains, 
la nature et La quantité du produit iniecté. 
SURVOILLANCE APRÈS L'EXAMEN 

s Cemander au patient de réttés «en décubitus ventral ou dorsal 
pendant 2 heures au ménimun pour faciliter la diffusson jusqu'au 
cerveau du produit mjecté. 

« ssurer une hydrtaton sulfissnte dans les hèures qua suite 
ibetson ou perfustonk. 

s Survesller Les dignes vitaux: pouls, TA, fréquence respératoire 
toutes les 1 heures, 

+ Survelier Fapparition de céphalées, nausées-vomisemments et 
de douleurs lombaires. 
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DÉFIMMION 

Prébévement par ponction et aspiration de cellules dans ure 
adénopathie superficielle, permettant d'effectuer un dépistage 
de cellules pathologiques. 

Acte médical au lit du patient, durée de l'examen 10 minutes. 
PRÉPARATION QU MATÉRIEL 

- Chariot progre et désiniecté 

- Poche poubelle jaune et conteneur à aiguilles 

- Gants stériles pour l'opérateur. 

- Compresses stériles 3 paquets. 

- Amiseptique pour La peau létadire, Chieratne). 

- Serimque de 10 mL embout excentré Luer Lock. 

- Aiguille trocart ou inbramusculaire. 

- Pansemerit. 

= + lames pour étalement et 1 porte-lames. 

= Demande d'examen cytologique, étiquettes du patient. 
PRÉPARATION DU PATIENT 

L'infirmierte) explique Le geste dans be but de diminuer son 
araété, La ponction est andolare, 


Déniarion 
Fonction d'un épanchement collecté entre Les deux feuillet 
iscéral et pariétall de La plèvre, dans un but diagnostique ou 
thérapeutique Mavoriser l'expansion pulmonaire et favoriser le 
retour à une dnamique respiratoire normale). 
PHÉPARATION OÙ MATÉRIEL 
- Chariot propre et désintecté, 
- Poche poubelle jaune gt container à aiguilles. 
- Gants shériles pour l'opérateur. 
- Compremet stériles (2 paquets]. 
- Antiseptique pour la peau (Sétadine, Chorecigéne). 
- Camp stérile. 
- Four amesthéshe locale: Xilocaime à 14%, 1 seringue de T0 mil, 
aiguille saus-cutante, 
- Tubulure de perfusion avec raccord Luer LGck, 
— Csathéter 18 Gé long (51 mm). 
- Bocal 2 Înres propre non stérile 
= Stérisénin. 
= Tubes stériles de prébévement. 
- Pansement stérile, 
- Demandes d'examens pour anatomopatholeghe, cyte-hémate- 
logie, biochimie et hacténiologie, étiquettes adminetrates 
PRÉPARATION DU PATIEMT 
L'infanmiente) explique Le geste dans le but d'amélirer la tolé- 
rance et faciliter be travail du médecin, 
Examen aisé sur Le plan technique. 


DÉROULEMENT GE L'EXAMEN 


L'infemiertel et le médecin inetallent le patient assis au bord du 
Ïin, des droit tourné à l'opérateur. 


Le médecin œusoulte les champs pulronaires et repère le point de 
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| &) ADÉNOGRAMME (PONCTION GANGLIONNAIRE) 


DÉROULEMENT DE L'EXAMEN 

L'intirmient) nsialle ke patient en position confortable, dans 
san lit, 

Le médecin, aidé par Finfirmierle) : 

- repère le ganglion à ponctianner:; 

2e lave les maires (lavage antiseptique) et met les gants stériles: 

-désniecte la peau foompresses + antiseptique) : 

- immotilise le ganglion entre le pouce ef l'index; 

- introduit l'aiquille perpendiculairement: 

-<onnecte ls seringue à l'aiguille; 

- aspe égérement quelques millilitres de suc ganglionnaire; 

- retire l'aiguille; 

- désnlecte la plale et met en place un pansement sec stérile: 

- tale be suc ganglionnaire sur Les lames. 

L'infirmierte} : 

- fait acheminer les prélévements au laboratoire de oolcgie 
avec Le bon d'examen (renseignements cliniques notés par le 
médecin]; 

- note l'ecamen sur le dossier de scûns, 


| FICHE TECHNIQUE 
% PONCTION PLEURALE 


panction: 2 em sous Fomoplate, en pleine matité, prés du bord 
supérieur de la côte enférieure. 

Le médecin, aidé par linfinmiene) : 

- réalise une 1% désinfection de La peau (compresses + Bétadine): 
60 lee charurgicalement Les maine et mert Les qunits stériles; 

- désinfecte rigoureusement la peau (compresses + Bétadine): 

- place be champ stérile derrière le patient; 

- réalise l'anesthède locale en regard du point de ponction: 

- prépare la tubulure: il supprime la chambre de perfusion, 
corerve érile Fectrémité côté raccord Luer Lock, L'infirmior(s) 
saisit l'autre extrémité et la fixe au niveau du bocal posé sur le sol: 
= introduit be trocart porpendiulhsement, sur be bord supérieur de 
ls côte intérieure, jaiqu'à Fagparñtion du liquide d'épanchement: 
-retire Le mandren et connecte le raccord duer Lock de La 
tubulure. 

L'infinméent) met des gants pou be prélèvement des tubes. 

Le médecin: 

- téche Le point de ponction avec des compresses stéribes: 

dise le cathéter perrendiculairement à la peau à laide des 
Sérisinip. 

À la fôn de & portion, le trocart est retiné par le médecin ou 
Féntirmiertel, Aprés désinfection de la plaie on réalise un panse- 
ment SU. 

L'infirméerte) fait acheminer les prélèvements au laboratoire avec 
la demande d'examen (les renseignements cliniques sant notés 
par le médecsni. 

L'infirméente) note Penaemen sur le dossier de soins. 

SURVENLANCE APAÎS L'EXAMEN 

Le paréement get maintenu parndant 24 heures, 


L'infirmiene) fait réaliser une radiographée pulmonaire de 
conträle, 








FICHE TECHNIQUE 


 FIBROSCOPIE ŒSO-GASTRO- 
DUODÉNALE 


Un homme de 65 ans décrit une dysnhagée lors de la déglu- 
tion des aliments solides qui s'aggrave progressivement : Lure 
fbroscopie ms0-gastre-duodénale s'impose, 

DÉFINITION 

Introduction d'un fibrascope par voie buccale aprés anes- 
thèse locale ou nouroleptanalgésie pour visualiser les parces 
de l'oscphage, de l'astomac et du ducdénum, 


Bus 

s Diagnostic = visualisation et biopsie. 

# Thérapeutique, 

» Contréle thérapeutique, 

ACTION IMFIRRÈRE 

1. Faire rédiger la demande d'examen par le médecin. 

2. Prendre le rendez-vous. 

3, L‘inecrire sur Le dossier de soins. 

4, Préparer Le doser du malade (observation et radic- 
graphies). 

5, Informer Le patient du jour, de l'heure et du déroulement 
de l'examen: 
“Prise en charge par une] irfinmier(ei. 
* À jeun (4 heures avant l'examen). 
s Aresthéshe locale Seray Myha 5%. 
«Examen non douloureux, mats désagréable, eflectiot 
sous sédation intraveineuse. 
surveillance cardic-respiratoire: tension artérigile, 
pouk, repiration, État de concienes. 
# Curée de l'esamen complet: 30 minutes. 
«Introduction du fibroscope par voie buccale. 
«Prise de clichés - biopsie. 

Retour dans le service 
* Reprise repas et boisson pas avant 1 héisre car risque 
de fausses routes La 
a Éviter de conduire jusqu'au lendemain sd retour à 
domicile be soir mème. 

6 Récupérer dschés gt compte rendu. 

7. Organer les différents rendez-vous médecin-patient pour 
réqultats et conduite thérapeutique. 


Une Femme de 68 ans 5e plaënt d'une alternance de diarrhée 
et de constipation et signale La présence de sang mélangé 
dans les selles. Line colegeapie est prescrite, 

DÉFAITE 

Miroduction d'un coloscope par voie rectale, sous anesthésie 
générale ou neuroleptanalgésie dans 45% des cas, nécessi- 
tant une hospitalisation de 24 heurés. 

EuTs 

# Diagnostic - visualisation et bicgsie. 

* Thérapeutique (sblatsan de polypes par exemple). 

ACTION IRFIRMIÈRE 

1. Faire rédiger la démande d'examen par le mécecn, 

2 Prendre le rendez-vous. 

3. L'imécrire sur le dossier de saines 


4. Faire le bilan d'hémastase, l'hémogramme, à joindre au 
dossier 


5. Consultation avec un anethétne 

6. Informer du jour, de l'heure et du déroulement de l'exa- 
Mers. 

Préparation à l'examen 
» Régime sans résidu strict selon prescription médicale. 
# Si la coloscopie a lieu le mañin: 
— Boire ls véillé 3 sachets dé polyéthylène glytol (PES) 
dans 3 litres d'eau durant 3 heures. 
+ Prévoir des WC ou un seau prés du lit car selles 
fréguénités, arius inrité. 
sl colcscopte à [leu l'aprés-midl : 
— boire L vellle au soir et le matin 2 sachets de PEG dans 2 
litres d'eau, en 2 heures (soit au total 4 sachets et 4 (tres 
de solution! 
# À jeun strict si examen le matin. 
Petit déjeuner autorisé jusqu'à V0 hesres di examen l'après 
mali. 


Déroulement de l'éxaren 
» Anesthéqe générale, 
«Toucher rectal. 
“Lubrifiant pour introduire l'emdecope dans Fampoule 
rectale 

seualsstion du côlon jusqu'au cœcum avec prélève- 

ments si nécessaire, 
s“Ourée totale de lexcamen: 34 d'heure {coloscopie 
courte: 20 minutes]. 
+ Passage de quelques heures en salle de surveillance past 
imerventionnele. 

Retour dans le service 
s furvelller les ésentuels saignements par vote rectale, 
surveiller tersion artérielle, pouls, respiration, état de 
consciente. 

7. Récupérer chehés et compte rendu 

& Organiser los différents rendez-vous médech-patient pour 
résultats et conduite thérapeutique. 


Î  COLOSCOPIE 
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Î T BRONCHOSCOPIE 


M. X, 62 ans, tousseur chronique connu, fumeur, Sent aprés avoir craché du sang, Même si la radiogra- 
phie pulmonaire est normale, un examen endoscopeque des bronches est nécessaire. 
DÉFIHMION 
introduction d'un fibrogope bronchique par voie nasale. 
ET 
s Diagnostic. 
s Contréle thérapeutique. 
ACTION INFIRMIÈRE 
1. Faire rédiger la demande d'examen par ke médecin. Moter les allérgués. 
2. Prendre le rendez-vous. 
3. L'inscrire que Le dessier de soir 
d. Faire une raographie gulmonaire (à joindre au dossier). 
5. Informer le patient du pour, de l'heure et des conditions de l'examen. 
Déroulement de l'examen 
# À jeun, 
#6 comen l'après-midi: petit déjeuner avant 10 heures, 
s Anesthésie laryngo-trachéale avec gras, Introduction du fibre-bronchoscope jusqu'aus bronches, 
+ Durée de l'exsmen: 30 minutes. 
* Examen non douloureux mais explication au fur et à meure par linfirméerte) du déroulement de 
l'examen pour éviter l'angoisse du patient. 
Retour dans be service ou à domicile 
# Un repas peut Sbre donné une heure aprés. 
6, Bécupérer résultats ot compte rendu 
7. Organser les rendez-vous médecin-patient. 
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h ‘à EXAMENS RÉALISÉS EN MÉDECINE NUCLÉAIRE 


CÉANTION 

Cest l'étude de La distribution, de la cinétique et du devenir des meécubes radicuctives dans l'anganisme aprés injection traveineuse 
d'une trés faible quantité de radisactivité. Un détecteur externe « enregistre » en continu la distribution des rayonnements émis au sein 
de cet croanisme, la gamena caméra, couplée à un ordinateur qui enregistre, stocke et exploite les images. 

Les objectifs diagnastiques permettent l'évaluation in vivo du métabolisme de ls molécule radicactive au sein d'un organe cible : 66, 
thyroïde, poumons, myocarde, ete, 

Les principaux examens réalisés en cancérologie sont: la scntigraphie csseuse, la ymphascintigraghie, la fraction d'éjection ventriou 
Bsine (FEV la scintigraphie pulmonaire de perfusion et la tomograghle d'émission de pesiténs (EPL. 

EuTs 

« Bilan d'extension des cancers. 

s Survoillance et évolution des cancers, 

EXAMENS : PRINCE ET TECHNIQUE 

* Aucune préparétion particulière pour des cxamens. 

+ Pañient non à jeun. 

He pas interrompre les traitements em cours. 

“infection indolore, sans allergie. 

La dose administrés ne présente aucun risque pour ke patient 


SOMTIAAPIIE CSSEUSE (EXAMEN LE PLUS FRÉQUENT EN CAMCÉROLONSIE) 

La Fication coseuse des dérivbs phosphonés est lbée à l'apport sanguin, à la diffusion exctre-vasculaire et à l'activité ostécblastique., Elle se 
fait sur Les cristaux d'hydroxpagatite récents et les Fibres de collagène immature, Toute agression osseuse au sens large (traumatique, 
tumorske, vasculaire, infectieuse] entraine très précocement une hypertixation péridésionrelle du traceur. 

Aprés injection éntraveineuse du traceur radiosctil, le patient attend 3 heures la réalisation de son examen dans be service de médecine 
nuchéaire. Aprés avair uriné dan les toilettes réservées à cet wesge (reliées aux cuves de décroissance), le patient ect omçuëte installé 
<onartablement sur La table d'essmen en décubitus dorsal, il reste habillé, en ayant soin de retirer tout objet métallique. La table se 
déplace automatiquement sous La caméra qui détecte Le rayonnement y émis. Le balayage corps entéer se déroule perdant ingt 
minutes ef peut être suivi par des clichés centrés eur les zones douteuses. 

Les images seront enquite traitées, interprétées et transmises au médecin prescrinteur. 


L'YMFHOSOMTIGRAPHIE (POUS DÉTECTION PERCRÉRATONRE DL GAMGLION SEMTIMELLE) 

Examen de repérage du premier rolal garglonnasre draiant la tumeur du sin, 

L'adminibration péri-aréolaire seus-cutanée du colloiée est eféctuée par lé médecin nucléaire, en respectant les régles d'asepsie. La 
attente attend deux heures la réalisation de l'examen. 


FRACTION D'ÉMECTION VENTRICULAIRE (FEW) 

Cet examen permet l'étude de la fonction cardiaque, grèce d'un marquage in vo des globules rouges au moyen du traceur racllo actid, 
avant Fadministration de chimiothérapie cardiotosique. 

Deux inpections intraveineusos sont pratiquéos à une demi-heure d'intervalle. L'examen se déroule dés La Fin de la deusème injection, le 
patéent est allongé sous la camera inclinée à 45° smchronisée à un ECG. 

La FEV normale est habituellement compriss entre 50 4 et 70 M, 


SONTIGARAPHIE PULMONAIRE DE PERRUSION 

Cet oxamen ét réaléoé en préopératoëre pneumectomio) afin d'évaluer la fonction du parenchyme à réséquer ot prédire la fonction 
résiduelle étude quantitatre). 

Le principe de l'examen est basé sur Putilisstion de traceur qui emboltse le lit capillaire distal dont la distribution indique la perfusion 
régionale, Ces particules sont des macro-agrégats d'albumine marqués au Technétèun 96 m infectés par vole veineuse, Des images stati- 
ques antérieures, postérieures ot cbliques sont réalisées dés La fan de l'injection, 


ACTION INFEMIÈRE 

Prendre le rendez-vous ot s'assurer que Ls demande d'examen ost rédigée par le prescripheur, 
# Rassurer be patient eur le caractère indolore des injections et des examens. 

+ Le prévenir de ka durée de La plupart des examens, re pes oublier les lunettes pour la lecture. 
- Ne pas laisser le patient à jeun, 

s S'assurer qu'aucun autre rendez-vous d'esamen ou consultation n'ait été programme le même jour, 
s Ne pas interrompre Les traitements en cours, surtout antalgiques, 

« Commander taxi, ambulance qu brancardier si nécessaire. 

# Être à l'écoute des questions et des inquiétudes du patent. 

À son retour, récupérer les clichés pour le médecin. 

« Hoter la réalisation de l'examen sur ke dossier, 


# Prévosr une entrevue avec le médecn pour que celui-ci donne au patient les résultats et la suite du programme thérapeutique. ral 
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DéFiMmon 

C'est une technique nouvelle partcubérement utile en ancologee pois Le ban initial de nombreuses tumeurs, le détection des récedires 
ou l'évaluation précoce de la réponse au traitement. Elle nécessite un apoareillage spécial appelé caméra à positons couplée à un 
scanner et Putilsation de produits radiosctiés à vie courte fabriqués dans un cyclotron. 

C'est un analogue du glucose, le fluorodéscuyglucose marqué au fluor 18 ('ÉF-FOG) qui est utilisé actuellement pour réaliser in vo une 
image sontigraphique de la corcommation de glucose par bes thus, en partiouller néaplasiques. La tolérance du traceur est excellente, 
aucun éflet secordlabre, 


BUTS 

Un référentiel d'andications est élaboré dans le cadre des OR (Standards, Options, Recommandations] : 

diagnostic différentiel bérnan-malin; 

s diagnatic différentiel des mages pulmonaires; 

s bilan d'extension: lymphome, mélanomes: 

s recherche de métastases dei cancers colé-rectsus et des cancers pulmonaires à petites cellules. 

L'organisation pratique des rendez-vous est établie de façon consercuelle par le Groupe thématique régional (GTR) de Médecine 
nucléasre du Fésoau de cancérolegie d'Aquitaire, 

Chéque demande d'examen ést examinée par le médecin nucléaire référent qui donne ou non son approbation, 

Le patient est convoqué par écrit (pour les patents externes] avec envoi d'un livret d'inécemation. UN confirmera sa venus par téléphonn, 
“ro gi importants du fait du coût de La dose Ce 1000 œurac) et du manque crucial d'implantation de TER en 
Aquitaine. 

PRÉPARA TEEN 

« La préparation du patent st importante (cf procédure particulière). 

* Bnécision du poids pour La commande de La dose. 

» Patient sinctement à jeun pendant une durée de 6 beures. 

* Ne prendre ni café, soda, chocolat, jus de fruits, bonbons, chewing-gum.… 

« Les efforts physiques sont & éviter La veille et le jour de Fexamen, 

L'examen est long : une heure d'attente aprés l'injection, patient au repos sbréct on position allongée. Bose d'une perfusion pour 
eeurer une bonne hydratation, calcul de La glycémie Le 7 mel) avant l'ingection du traceur (pour les diabétiques un protocole partiou. 
Lier est mis en placel et 45 minutes d'enregistrement tomograghique des images. 

ACTION ÎNFBMIÈRE 

« Le patient convoqué en externe est pris en chargé par le service effectuant l'examen 

« Le patient hospitalisé est informé par l'inlirmsente) selon « la plaquette d'information s, 

* Au retour du patient, L réalisation de Fexamen et notée sur be dossier. 

«Une entrevue avec ke médecin est organisée pour donner le résultat au patient. 
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Principaux cancers 


Tous Les omganes peuvent être atteints par une 
prédifération vumorale maligne 

Four chacun des principaux cancers décrits, sont 
abordés successivement : 

bles fcteurs étiologiques et épidémiologiques, 
ainsi que les éventuelles mesures de prévention ou 
de dépisrage: 

» Les moyens du diagnostic avec les circonstances 
de découverte, Les Sgnes cliniques, Les examens 





complémentaires et les moyens du desgnostié ana 
tomopathologique: 

ble bilan d'extension, en tenant compte des 
risques de dissémination ganglionnaire er méras- 
tatique ; 

8 Les movens et principes thérapeutiques. 

Les cancers de l'enfant, rares (1 % de vous bes can- 
cers) et traités dans quelques centres spécialisés, 
ne feront pas l'objet de développement particulier. 


Cancers des voies aéro-digestives 
supérieures (VADS) 


Les cancers des voiss aéro-digestives supérieures 
représentent 10 à 15 % de l'ensemble des cancers. 
Ce sont surtout des carcinomes épidermoides, 
avant tour liés à consommation d'alcool er de 
tabac. Îls surviennent surtout chez Les homumes, 


Si Rappel anatomique 


LES VODES AÉROMMIGESTIVES SLIFÉRIELRES SOTMPEETI- 
ment les structures anaromiques dans lesquelles be 
cavités aériennes et digestives ont des filières 
communes (figure 5.1}. 

Elles s'étendenr de la cavité buccale jusqu'à la par- 
de inférieure du cou et comprennent la cavité 
buccale, l'arcpharynx, l'hypophannx et le larynx. 
L'évolurion des cancers est d'abord loco-régionale, 
locale cc ganglionnaire, avant de demer lieu à es 
métastases, Le risque d'extension ganglionnaire 
dépend principalement de la localisation en cœuse. 
LES GANGLIONS DU COU sont organisés en phusicurs 
chaînes ganglionnaires (voir figure 5.1) : 

h La chaîne jugulo-carotidienne (a) avec ke gan- 
doses 
b La chaine du nerf spinal lei située en dTIèTe; 

b enfin, à la partie inférieure, la chaîne sus-clavi- 
eulaire (d}. 
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Angle de la mächoire 


Spinal (c] an 
Muscle trapése — 


Mumché Sterne 
dedo-mastoidien 






Glande thyroïde 
Jugulaire imférieur (a) 
Clavicule 


EE rincipaux ganglions du cou (Nœud lymphatiques) (en gras). 


Le drainage lymphatique des différents cancers 
s'organise autour de ces trois chaînes. Le ganglion 
sous-digsstrique cet très souvent envahi dans la 
phuparc de cancers lymphophiles. L'exisvence d'un 
envahisement sus-chaviculaire signe déjà un can 
cer évolué avec un rique de métastases. 
L'existence d'un ganglion d'une tulle supérieure à 
3 cm fait suspecter un risque de métastase par rup- 
ture de la capsule ganglionnaire. 


si Étiologie 
Ces cancers sont liés à une intoxication alcoolo- 
tabagique. À noter que la fréquence des localisa- 
tions dans les loges amygdaliennes, Les vallécules et 
l'hypopharynx correspondent à des s0nes de sragna- 
con du bol liquidien. À noter également que kes 


cancers du larnx len particulier des cordes vocales) 
sont principalement liés à l'intcication tabagique, 
DEUX CANCERS DES VOIES AÉRO-DbGESTIVES 
SUPÉRIEURES ont des lacreurs étidlogiques parti- 
culiers : 

h Les cancers des sinus de la face, surtout de 
l'ethmodde, en cas de risque professionnel chez Les 
menulsiers et ébénisres. 

b Les cancers du nasopharynx (cavum)} ne sont 
pas lé: à une intesicarion alecobs-abagique: 18 
ont surtout obsénés chez des sujets jeunes, dans 
ke: pourtour méditerranéen et pourraient être liés à 
une infection virale associde Cvirus ERW'Y. 
L'hiscoire naturelle de ces deux derniers cancers 
est très différente des autres cancers des voies 
aéro-digestives supériCuTes, 
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CATMIQUE 

Les sigres cliniques sont souvent modéré avec une 
géné cervicale, iriet douleur balise, kin roule de 
la déglucition {traduisant ne compression eu une 
atteinte de lascphagel, un crouble de ln phons- 
tion {traduisant sit une atteinte du larynx, organe 
rhonatiine, fiinares 5,3 et 5,4, act une atreinre des 
nerf ne urrerns). 

La présence d'un ganglion cervical, indoloré en 
LURE aidé tauvent d la découverte, La rlle di 
angle, LL Lapagraphie. 10 Caraictére mobale CLR 
fixé, sont importants à préciser, 

peut exister une grande diconnce entre le 
caractère banal des signes, peu inquiétant pour Le 
pütwene, @E LE EM ERens CN locale di IMpHaT ETES. 
Le conteste pevchosocial du patient est aussi un 
éléetent de retid an dignésrie . 

L'examen ORL comprend : 

- l'examen de Le çarviné buccale (mgue, plancher 
buccal}; 

= l'examen de l'orcpharme {base de Hngue, loge 
amygdalieruet: 

- l'examen de Fhepopharves et du larmes peur 
être rédisé à l'aide d'un mrosr en pharngolarn- 
gscoqie indirecte, 

Eni css de doute, ur lryngoscopie directe efec- 
heée sous ancsthésie générale sera réalisée afin de 
LE Te apprécier l'exrension des lésions et de dur 
ver d'éventuelles hiopsies. 


| TS 


Loraltestion Estengon locale 
Langue mobile Tumeur wisible et palpable 
Désgncitic précoce poule 
Buse de langue Extérrsion souvent volumeneuse 
dans Les musches de la lamque 
émygelale Ciphagie 
Troubles de La déglutition 
Cordes vocales Csphonie par atémirte ces 
cordes vocales 
Hypopharx Dysphagie 
Troubles de ka chéglurtition 
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HISTOLOCAQUE 
La grande majoeité des cas des cancers sent des 
cancer épdermoides, plus où moins différenciés, 


Four tous les cancers des vodgé aéro-dépesrives 
supérieures, le bilan d'exercice comprend : 

- une étude de Festension locale de la tumeur: 
une recherche d'adénopathie home et cuntro- 
latérale à l'examen clinique avec éventuellement 
un examen TOM du cou: 

une cherche d'une œuerc healkanon CL 
contemporaine 

- enûin, une secherche de métetases pulmonaires 
cu hépatiques. 

Les différenves extensions locales et ganglionna- 
LES SOU préc es dans Le tables 5.4. 


ä 

PRONCIPES LE TRAITEMENT 

Le craitement est surrour local avec, d'une part, 
Le craitement de la tumeur et, d'autre part, be trai- 
tement des res canelhonnaires cenicules Lou 
chirurgie et la radiothérapie sont Les deux princi- 
FAUX Moyens du crrement local. Le choix de 
l'une cu de l'autre de ces méthodes dépend des 
possbilirés d'exérèse chirurgicale, des risques de 
séquelles et d'invalidité er des TES d'exten- 


sion ganglionnaire, 


Freque gargiannare Prancstie 

Enension précoce imgartance de la taille de ba turmeur et de la qualité 
du traitement local Kéhirurgie, curiethérapie, 
redéothérapie externe) 

Extension précoce Grave 
Chirurgie mutilante ét rarement passible 

Extension précoce Importance de la taëlle de la tumeur 
Cancer curable si l'enérèus est passible 

Extension gangbonnaire rare Excellent di le cancer est localisé au milieu de la 
corde vocale 

Éstensien précoce Grave 


Importance de le telle de le turreur 





Base de la langue 


Os hycide 
Épiglotte 


Cartilage thyroïde 
Cartilage cricokde 


Trachée 


CE schéma de larynx (profil en situation). 





CHIRURGIE 


8 La chirurgie de La tumeur est ke traitement de 
éférence chaque fois qu'elle er possible. Il Gui 
toutefois tenir compte de l'importance des séquel 
Les er des risques : 

-erérése mandibulaire associée en cas d'arréinte 
de l'oropharynx; 

- importance des troubles de la dégluririon en és 
de chirurgie linguale ou de l'hypopharmx: 

— importance du recentdissement vocal en cas de 
larmeectomie partielle: possibilité de rééducanion 
en cas de laryngectomie torale. 

b La chirurgie ganglionnaire comprend Les évide. 
ments ganglionnuirs cervicaux (appelés impro- 
prement curages}. 

Îl peur s'agir : 

- d'un évidement partiel qui comprend les gan- 
glions sous-maxillaires et sous-digastriques (évide- 
ment triangulaire supérieur); 

= d'un évidement fonctionnel qui enlève L cota- 
beé de la chaîne jugulo-carotidienne tout en res- 
pectanc le muscle serno-<lédo-masroidien, 1 
véiné jugulaire interne et le nerf spinal, Ce type 
d'évidement est en général réalisé du côté de la 
lésion lorsque Les ahénopachies sont mobiles er de 
taille mférieure à À cm; 

— d'un évidement ganglionnaire radical qui enlève 
la véine jugulaire, le muscle stemo-chéido-mastot- 
dien et le nerf spinal. Îl + a alors une modificarion 
de La stabilité du cou et une diminution de la 
mobilité de l'élévation de l'&paube, 


RADIOTHÉRAPIE 

La radiothérapie de la rumeur peut être réalisée 
soit en postopéraroire, soit de Éaçon exclusive. 
Chns cette deuxième situation, les doses sont en 
général plus levées. 

La radiochéraqie des aires ganglionnaires est très 
souvent réalisée sil existe un risque lemphoghile, 
qu'il y ait eu ou nom un évidement cervical préala- 
ble. En effet, Le risque de rechute ganglionnaire 
après évidement seul est élevé et la radiothérapie 
des aïres ganglionnaires permet de réduire ce ris: 
que. 

Les principales séquelles de la radiothérapie sont 
liées aux troubles salivaires induits (hypasialie cu 
alice}, responsables dé caries et de modification 
du comportement alimentaire. 
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L'iradisrion dés mailles pose également des 
régles particulières pour dés sane dentaires. 
CHIMIOTHÉRA PTE 

La chimicchéragie peur réduire la œille de la 
tumeur et permettre alors soit ue exérèse chirur- 
pcale qui n'était initialement pas possible, soit à 


l'opposé, éviter une mutilation chirurgicabe par 
une rai hérapie, 

La chimiothérapie est surtout wish en même 
temps que la radiothérapie : c'est la chimiothéne 

pie concomitante. Le but dé ce erairenvent msscté 
est à La fes d'amélioree le conertle local ee d'allon- 
EXT LE arvié, En prévenant le Leu de NHÉTHETIEE. 


Cancer bronchique 


Le cancer bronchique est ke cancer le plus fré- 
quent chez l'hoenme dans les pays développés 
(5 COQ monsvéanx cos pur on en Frames en JOOÛ 
cher les hommes et 5 OO nouveaux cas chez Le 
fenvies 

Qu'il s'agisse des formes anaplasiques 4 petices cel- 
lules ou des autres cancers lépilemdes Et kr 
meatcinones}), le pronostic est toujours trés 
scnbre. 

Pour les cmoers etplecques, malgré une réponse 
initiale à la chimiothéragie et à la radiothérapie, 
ls noires locales et Éérérabes eo réquicrutes. 
La survie à 5 ans reste inférieure à 108 

Pour les corcncencs épélermentes et les aléncane 
nomes fcancers non anapheiques à petites cellu- 
let, Le seul traitement permecant une survie 
prolongée recte le traitement chirurgical, Encore 
Ésur-il que ce vraiement sir possible, c'esr-à-dire 
que kb maladie sit Localisée et qu'el n'y ait pas de 
mtastases, que Le malade soit en bon état général, 
avec un état respiratoire suffeant pour supporter 
une inrervernuion. 

En réalité, la principale mesure actuelle pour le 
cancer des poumons reste La prévention primaire 
avec Parrêt de toute mtoxication tabagique, quels 
que svient l'üge, l'ancienneté et Fimportance du 
tabagesoe. 


di Étiologie 


Dans plus de VS des cas, Le mabagisme est nes 
ponsable des cancers épidermotdes ou à petires 
cellules, L'adénocarcinome bronchique est moins 
lié au tabagisme. 

Cinstrés Bschéuns joeent on rôle moins important, 
qu'il s'agisse des pollutions ou des contacts avec 
certains otnéruE ou métaux Cambantek. 


Risques du tabagieme 

Une étude épédémiclogique anglais effectue sur 
3 600 médecins volontaires, suis pendant dû ar, 
permet d'évaluer et de chilfrer les risques du taha- 
gisme. 

l'incidence des cancers est trés différente cher Des 
fumeurs et les mon-fummeusrs, avc un risque chez 
les fumeurs augmenté d'un facteur 15 pour le cancer 
des bronehoes, 25 pour le cancer dés voies Sére-diges- 
tives supérieures, 6 pour le cancer de l'œmophage 
2,5 pour le cancer de la veste et 1,8 pour le cancer de 
l'esomek, 

Il ressort de cette étude que le risque est important 
méme pour un tabagisme modérée Cinlérieur 4 
Tücigeettes par jourl. L'espérance de vie est dimi- 
ruée chez les lueneurs par rapport aux non-fumeurs : 
survie à 20 ans de AD % chez Les nonumeurs et de 
S0% chez des fumeurs et à 85 ans de 35% chez les 
nan-lumeurs et de Es chez les fumeurs, 

L'arrêt du tabagisme permet d'allonger l'espérance 
de vie, à fortiori il a œu leu tôt (arent 35 anti, Le 
gain en terme de survie est sendble quel que sait 
l'ge de Farrét du tabs. 


Si Diagnostic 


CLINKNA 

Ce sont de petits signes cliniques qui attirent 
l'attention cles LATE Eure de plus de 40 E : 
modification d'une toux, existence d'ancs marine 
LP 1 bronchique d'apparioion DÉCETUES, pTeuTONIguLe 
thie récidivante, 

L'aatres Signes some erelfs : hémoptyie, duleuré 
choraiciqueés localisées, drspnée, signes d'épanche- 
ment pleural. 

Le cancer bronchique peut reser lorgrergs 
emploratique et être découvert lots d'un exn- 
men EptÉMALEUE 

Quoi qu'il en soûr, cute mochicason de smpos 
marolegie clinique respire chez on fureur de 
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Principaux cancers 


plus de 40 ans conduit par principe à une recher- 
che de cancer bronchique. 

EXAMENS COMPLÉMENT AIRES 

b La radiographie de thorax face et profil reste 
l'examen de référence et montre : 

- une opté tumorale à contours plus ou moins 
réguliers avec des aspects variés lopacité ronde et 
régulière, opacité mal limitée, opacité avec un 
niveau liquile évoquant un abcès du poumon]: 
un éventuel retennissement venilaroire avec 
une ohseruction sitématisée arélecteie) où non 
systématisée ; 

ds signes d'exrension associé : épanchement 
pleural, épanchement péricardique, élargissement 
médiastinal. 

6 Le scanner thoracique complète l'analyse obte- 
nie par la radiographie standard. Il est sierrour 
utile pour le bilan d'extension et d'opérabilité. 

à La fibroscopie hronchique est ke deuscième ex 
men de référence. Son indication est posée dés 
l'existence de modifications cliniques ou d'ancma- 
lies radiologiques. Il permet de voir la Ksion, de 
diriger les Hiopaes lorsqu'il s'agit d'une lésion 
prcimale (trachée, bronches souches, broncles 
segmenraires). [permet enfin de faire des aspira- 
tions cytologiques, 

HISTOLOC QUE 

Ce diagnostic est obtenu généralement grâce aux 
biopaies réalisées lors de la fbeoscopie. Iles plus 
rarement obtenu par des ponctions dirigées. 
ÎLexisre trois grandes Éormmes hisrologiques : 

8 Les carcinomes épidermoïdes qui sont les plus 
fréquents 

b Les adénocarcinomes, 

b Les cancers anaplasiques à petites cellules (DO à 
30% des cash, Ces demières formes ont la particu- 
lariré d'évre crès sensibles à la chimicehérapée ec à la 
radiothérapie et d'avoir des métastases précoces. 


ä Bilan d'extension 


ÉTAT GÉNÉRAL ET RESPIRATONRE DL) PATIENT 

L'étar général du patient esc erès important pour Le 
proncestic et les possibilités de traitement, en par- 
riculier chirurgical. 


L'Age, l'étude des antécédents resparataires et 
l'évaluation des conditions de vie (index CIMS ou 
de Éamotky, voir cableau 4,5, page 55) sonc utilisés. 
Les épreuves fonctionnelles respiratoires sont réa. 
liées chaque fers qu'il été né possibiliné chi- 
rurgicale, L'importance d'un syndrome obetructif 
lié aux antécédents de bronchire chronique et 
d'un sndrome restrictif lié à une fibrose pulmo- 
maire asociée ct Mere. 

EXTENSION DE LA MALADIE 

k Extension thoracique, Elle est appréciée au 
mieux aprés un scanner thoracique et une Fibro 
scopie bronchique qui précisent : 

- taille et topographie de la cumeur par rapport à 
La erachée er aux bronches snschres: 

- adénopathies médiasrinales ; 

— Épanchement phewral, mérastases cosrales, vervé- 
hrales dorsales. 

b Extension extrathoracique. D'autres hkxcalisa- 
bons sont recherchées : 

— par bi scinnigraghie osseuse pour les localisarions 
CEseuses 

- par ne exploration hépatique (échographie) ; 
enfin, en fonction des signes d'appel cliniques : 
scanner cérébral, exploration des surrénales… 


di Traitement 


CANCER BRONCHIQUE KON À PETITES CELLULES 
Chaque fois qu'elle est possible, La chirurgie est le 
traitement de référence. 

6 Pour Les formes inopérables, La chimiothérapie 
pourrait rerarder bi survenue de mérasrases dans 
les Éormes localisées maës elle modifie peu la 
survie. 

La radiochérapie à surtout pour bur de rerarder la 
survenue de complications compressives locales. 
Son gain en verme de survie n'est pas démoneré, 


CANCER ANAPLASIQLE À PETITES CELLULES 


Cane Les formes localisées, Le traitement comprend 
généralement une association de radiothérapie et 
de chimiothérapie, avec une réponse initiale spec- 
raculire Le roux de survie à 2 ans esr de l'ordre de 
1 a40 4 
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Cancers digestifs 


Cancer du côlon 
et du rectum 


Ce sont les cancers Les plus fréquents dans les deux 
sexes : près de 50% des localisations sonr siruées 
dans Le rectum. 
Le dépistage est actuellement difficile du fair d'une 
pratique du toucher rectal non communément 
acceptée, des faibles spécificité et sensibilité de la 
recherche systématique de sang dames es selles, 
Ces cancers présentent des risques de récidive 
locale et de métastases hépatiques. 
Le traitement chirurgical est Le traitement principal 
de première intention, chaque fois qu'il Ex possible. 
Pour le cancer du rectum, se pose le problème de 
la conservation sphinctérienne. 
Pour le cancer du côlon, du Bit d'un diagnostic 
sovenc erdif, se pose le problème d'une éenéneion 
ganglionnaire augmentant Le risque métastatique. 
si Étiologie 
Certains facteurs de risque sont importants mais 
restent rares : il peut s'agir de polyposes familiales 
diffuses qui imposent une colectomie totale. La 
ecto-colite hémorragique représente £égabement 
un Écreur de risque important. 
L'existence de polypes constine Le principal fac 
ur de reque. Le rique évolutif (pasage d'un 
pelype à un cancer infbrrant} est important si la 
taille du polype est supérieure à 1 cm ou s'il existe 
une polypose multiple. 
si Prévention 
Le traitement des polypes représenee une indisou- 
table prévention des cancers colo-rectause. 
Toutefois, pour réaliser Le diagnostic et l'ablation 
dd ces polypes, il est nécessaire de réaliser une 
coloscopie longue (ce qui est impossible à propo- 
ser à l'ensemble de la population). 
Une prévention par des modifications des prati: 
ques alimentaires, en particulier par l'augmenta 
tion d'une ration riche en fibres, ess actuellement 
en cours d'évaluation mais n'est pas définitive. 
MENT prouvée. 
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Œsophage : 15% 


Foie ét vodes 
biliaires : 3% 


Émioma : 15% 
Pancréas : 5 


Côbon : 30 % 


Intestin grèle : 1 4 


Bectum; 3 


Fréquences relatives des cancers digestifs en France. 


Enfin, le dépistage précoce par La recherche de 
sang dunes les selles présente de nombreux incon- 
vénients, avec en particulier k dépistage d'un 
grand nombre de faux positiés er l'existence de 
nombreux faux négatits. 

Les rest des dépistages systématiques sont actuel: 
lement en cours d'évaluation. 

Le dépistage par recherche de sang dans les selles a 
été retenu pour être expérimenté dans plusieurs 


départements. 


Diagnostic 
CLINIQUE 


b Pour les cancers du rectum, Les principaux 
signes fonctionnels sont l'existence de saigne. 
ments, de faux besoins, d'écoulement de glaires, 
de tension rectale (rémesme). 
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Principaux cemoers 


Le cinuc Pur rectäl Fermer ch digrtiquer me 
umeur dont we Préc æn taille et su ÉOPEHTE 
phie dans la hausveur de la lésion par capport à la 
marge anale, pour évaluer bes possibilités de conser- 
vation shinctésienne, Généralement, il s'agit 
d'une tumeur végétante, éventuellement ulcé: 
tante et infiltrarute. 


b Pour Les cancers du côlon, Les signes d'appel 
ont souvent tardiés et plus discrets: croubles du 
transit, d'apparition récente, ou existence d'une 
anéenie hypcchrone macrocyoure) Hé à un si 
gene, Les dignes d'apparition récente peuvent 
conduire à la prescription d'une endoscogie, 


ENDOECOPIQUE ET EALMOLOCGIQUE 

Lire caloscopié crabe doit étre pratiquée. Elle 
peer de voir ue comeur, un bourgeonnement, 
une sténer. Elle permet de diriger la biopsie. Il 
s'agit Le plus souvent d'un adénocarcinome Line 
préparation rigoureuse est importante, L'examen 
est réalisl sous anesthésie générale Éf Fiche vch- 
aigue n° 12), 

Erin. © MUCITNE eruh er Dre peur Étre Éabte, LEL 
vramset baryté, en général en double contraste, per- 
met de montrer la tumeur et une évenruglle 
déncème tumébactoon dure Le cuire coliqué. Un 
précisera lu taille de cette lésion et sa topographie. 


BOL HQE 

L'augmentation du taux de marqueurs, en particu- 
her de l'antigène cancino-embrpronnaire CAEN, 
n'est pas constante et n'est pas spécifique. Ce taux 
n'a d'inrérét que pour l'évolution et le diagnostic 
ukérieur d'une rechute ou de métastases après 


éxËrise chénmaicale. 


sl Bilan d'extension 


Ïl comprend : 

— hi recherche de localisations multiples dans le 
cadre colique: 

— la recherche de métastases hépatiques ou pulme- 
néiréé; 

— lors du temps opératoire et lors de l'analyse de la 
pci pére, la técherche d'une atrétnve Enr - 
glionnaire associée. 

L'imporrance de liobbraton oumorale en dehors 
de la musculeuse et de la séreuse conditionne lar: 
vement le rsque de métienies 


si Pronostic 


I est à La fois bocal, par Le risque de récidive locale, 
et général par le risque d méretasws hépatiques. 
Les risques dépendent de l'importance de l'infil- 
cation de la cumeur er de lesrenaton gnelicre 
rire. 


di Traiterment 


CANCER Di RECTLM 


La chirurgie reste le vraicensenc de référence, En 
cs de forme située à proximité de la marge anale, 
l'amputation abdomine-périnéale est nécessaire 
En cas de forme haute, on peur réalissr une résse. 
totiitbomos db Conecrention sphinctérienne. 
L'intervention peut Gtre réalisée en oclioscopie 
dans le cake d'écudes L'esérèse chirurgicale 
enlève tout l'epace cellulo-graiseux autour du 
rectum : Le mésrectuen. 


B La radamthérape à un inéérét dure ks fonmes 
infiltrantes pour LB prévention du risque de récidive 
locale. Elle ne prévient pas le risque de métasrass. 
Elle ét fuite irait Le chiruryge iradicthuérapee préc 
pératoire) où après la chirurgie (radiothérapie pos- 
topéranodre |. 

b La chimiethérapie pour [Ls prévention des 
étages est nécesain pour ec formes avec 
inflrration. 


LANCER CH] COLOR 


Bb La chirurgie reste Le traitement de référence 
avec résection large et rétablissement de le conti 
nudré en din où deux temps. 

En cu d'envahisement gmelionnaire, ue 
pour 
prévenir où retarder l'apparition de métastases 
hépatiques, 


chimiothérapie adjuvante mn un intérés 


Cancer 
de l'œsophage 


C'est un cancer rare, représentant 5 % des can- 
cers, Hé à une intoxication alcoolo-tabagique. Il 
peut continuer dan certaines régions françaises 
Ven particulier l'ouest de la France), un réel pro 
blème de santé publique. 

Î d'agir dun cancer grave (moins de 5 % de survie 
à Some. 
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ai Étiologie 


L'inrication alcoolo-rahagique est le facteur de 
que prédominant. Toutefois, le reflux gastro 
cesophagien pourrait induire des cancers de l'assn- 
phage et du cardia. 

Le cancer de l'œsophage est souvent un deuxikme 
cancer apparaissant aprés Le traitement initial 
d'un cancer ORL. 


si Diagnostic 


CLINIQUE 

La dysphagie est le signe clinique principal avec 
une gêne à l'alimentation, de topographie varia- 
ble, plus où moins haute. Elle peut coucher l'inges- 
don des solides puis des liquides, Cela imposé un 
contrèle endoscopique et peut avoir un retenitis- 
æment pondéral. I fut noter que ce signe peut 
être longtemps, paradoxalement, négligé par be: 


patients. 
L'exmmen endoscopique permet de préciser [a 
localisation du blocage, de la sténosce csopha- 


genre et de faire un prélèvement pour confirmer 


le diagnostic (il s'agit soit d'un carcinome épider- 
mode, soit glandulaire). 


sä Bilan d'extension 


L'étude de la lésion est imporrante pour préciser la 
topographie : 

— sophage cervical, étendu de la bouche œso- 
phagienne jusqu'à l'encréc dans le thorax : 

— asophage chorcique, en précisant Les rapports 
avec la trachée, la bifurcation trachéale er la bron- 
che souche gel : 

-asophage abdominal. en dessous de l'orifice 
csophagien du diaphragme jusqu'à l'entrée dans 
l'estomac, au niveau du cardis. 

L'extension ganglionnaire peut atteindre : 

—es ganglions cervicaux (chaîne jugulo-carors- 
dienine et surtout sus-cliviculaire) ; 

= les ganglions latéro-trachéaux ; 

= les ganglions de la région coslisque. 

L'exension aux organes de voisinage est impor: 
tante à considérer, en particulier l'atteinte tra: 
chéale ou bronchique avec le risque de fisule 
cseirachéale en cas d'atteinte du tiers moyen. 


Enfin, il est important d'apprécier la profondeur 
de linfltration æsophagienne (rôle de l'écho- 
endescopie) et la posabilité de légions œsopha- 
giennes multiples. 

La récherche de métastases concerne surtout les 
métastases pulmonaires et osseuses. 


si Pronostic 
Le pronctic d'ensemble du cancer de l'sscphage 


est mauvais, du fait du terrain sur lequel il survient 
et de l'évolutivité de la maladie, 

Les œules formes pour lesquelles on espère ur 
survie prolongée sont les formes de petite taille 
(ee à 5 cm), le plus souvent situées dans l'œso- 
phage abdominal, plus accessibles à la chirurgie. 


si Traitement 


CHIRLRGIE 

Elle est difficile, réservée aux localisations hasses 
& l'œsophage abdominal où de la partie infé- 
ceure du chorax. Les suites opératoires sont sou 
vent difficiles chez des malades en mauvais état 
général. 

Certains movens thérapeutiques plus larges, avec 
une cœsophagectomie totale ét une plastie de 
l'estomac, ont été envisagés avec des résulrats 
thérapeutiques bien modestes. 

La gastrostomie d'alimentation est nécessaire pré- 
cocement pour éviter une dérurrition rapide. 
RACHOITHÉRAPIE ET CHIMIOTHÉAAFIE CONCOMI- 
TANTE 

L'association de radiothérapie et de chimivrhéra- 
pie peur permettre une amélioration de la survie 
ctune amélioration de la dysphagie. 
TRAITEMENTS PALLIATIFS 

Peuvent être utilisées la radiochérapie pour 
réduire La dysphagie et une gastrostomie percuta 
née pour améliorer La dénutrition. 


Cancer de l'estomac 


C'est un cancer grave, survenant surtout che: le 
sujet gé. 

 Étiologie 
L'incidence du cancer de l'estomac diminue dans 
tous les pays en voie de développement, probable. 


Cancers digesnifs 8 77 
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78 Principaux cancers 


mémt du fait des modifications des pratiques ali- 
mentaires et de conservation au froid (réduction 
dei maux de mitrmamines). 

L'augmentation du nisque par un antécédenr 
d'ulcère gastrique n'est pas prouvée. 

Récemment, le rôle Bvorisant dé l'infection à 
Hebcobacter pylori a été montré, 


si Diagnostic 
CLINIQUE 
Les principales modalicés de révélacion sont une 
douleur épigastrique ou une asthénie d'apparition 
récente, révélane une anémie hypochrome par sai 
inément. 
La palpation d'une cumeur abdominale &t la 
découverve d'une sdénoparhée sus-clavicularre 
gauche sont des signes de révélation tardifs. 
ESDOSCOPIQUE 
Les tumeurs de l'estomac sont be plus souvent des 
aénocarcinomes, situés dans la région du pylore. 
Parfois on observe une inflrration de toute La 
TOLEJUAUEE. 
Endin, certaines formes rares correspondent à des 
lmphomes gastriques. 


si Bilan d'extension 


Îl recherche des mérasrases hépatiques où une 
atteinte ganglionnaire coeliaque par échographie 
et TOM abdominale. 


Traitement 


La gastrectomie partielle avec évidement gan- 
glionnaire cocliaque ess Le traitement de référence. 
Elle peur être associée à une radiothérapée et à une 
chimiothérapie. 

Par contre, les lpmphomes gastriques peuvent être 
traités sms chinungie, pat association de chiméo- 
chérapie et de radiothérapie ct sont de hien 
meilleur pronostic (en particulier es lymphomes 
de type MALTI. 


Cancer du pancréas 


C'est un cancer grave, de diagnostic souvent cardif 
avec une survie quest nulle à 5 ans. Son craite- 
ment est difficile. L'incidence augmente dans les 
pays développés et avec l'age, 


s Étiologie 


Ce cancer représente À % de tous Les cancers. Son 
incikence augmente rapidement avec l'age: c'est 
un cancer fréquent à partir de 60 ans. 
Le rabagime représenre le principal facteur de ris- 
que. [l n'existe pos de corrélation prouvée avec la 
pancréatite chronique ni avec La consommation 
d'akool. Le diagnostic différentiel avec une pan- 
créatite chronique reste difficile, 

ss Diagnostic 
CLINIQUE 
[Lecce souvent tardif et dépend de a vopographie 
du cancer. 
En cu de cncer de a rête die pameréas, le retentisse. 
ment sur les votes biliares peut être responsable 
d'un ictère obetructif, avec urines foncées er selles 
décolorées et parfoes grise vésicule palpable. 
En cas de cancer du corps du pancréas, ce sont sur- 
tout des douleurs épigastriques avec irradiation 
postérieure qui sont présentes. 
Chures tous les ces, une altération de l'état général, 
un amaigrisement, des nausées et des vomissc- 
ments pauvent Être assoc ils. 


Faite CSICNUE 


I repose sur TOM et échographie, montrant une 
son inhomogène, mal limitée, de la vête où du 
comp du pancréas. 


FRETOLORGIQUE 


Il peut être obtenu par biopses dirigées et peut 
être difficile en cas de pancréaite chronique, 


S Eilan d'extension 


IL permet d'apprécier Le retentissement sur les 
voies biliaires, Le duodénum er l'exisrence 
d'ahénopathies coœliaques on de métastases 
hépatiques. 


si Traitement 


Quelques fonmes sont opérables, corresponcant à 
des formes bien limitées, chez des patients en bon 
érat général. 

La chirurgie comprend alors une résection 
étendue du pancréas er du dusdénum, avec des 
dérivations biliaires, Les suites opératoires sont 


difficiles, 
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Pour Les Éormes non opérables, le traitement est 
essentiellement palliatif, æsociant radiothérapie 
et chimiothérapie. Des dérivations biliaires peu- 
vent être utiles en cas d'ictère, 


Cancer du foie 


C'est un cancer rare en France, d'une mr grande 
gravité, 

Dans les pays du tiers-monde, le cancer du foie est 
fréquent, du fait de l'association à des mfections 
chroniques post-héparite virale E, 


ss Étiologie 
Les infecrions chroniques posr-héparine virale, en 
pérticubier B ét aussi €, sont Les principaux facteurs 
de risque en Chine et en Afrique sub-ssharenne. 
La prévendion par la vaccination anni-hépariee Ba 
un retentisement actuel sur l'incidence de ces 
cancers, chaque fois qu'elle a pu être correctement 


réalisée. 


En France. Les carcinomes hépato-celbulaires sur: 
viennent Le plus souvent sur cichose hépatique, 
en particulier alcoolique. 


ss Diagnostic 


I repose sur l'existence d'une dégradation de l'état 
général, d'un gras foie ou d'un ictère. 
L'augmentarion de la taille du foie, localisée ou 
plus érendue, peur èvre appréciée par échographie 
ou TThA. 

L'augmentation du taux d'alphadeto-protéine est 
un signé Évociteur mais souvent tardif et 
INCONETAMM, 


“Traitement 


Dans Les formes limitées et en foncrion du cerrain, 
ke traitement chirurgical reste parfois une possibie 
lité et l'indication d'une greffe est encore plus 
FAT ME posée, 


Cancer du sein 


Chez la femme occidentale, le cancer du sain est 
le plus fréquent des cancers ét bi principale cause 
de mortalité par cancer (sauf aux Étars-Unis ci il 
est désormais dépassé par le cancer bronchique). 
L'augmentarion de l'incidence du cancer du sein 
dans tous les pays développés et l'intérêt d'un dia- 
gnonic précoce pour amplifier le cairement local 
ec améliorer le proncetic font que cette maladie 
est un enjeu important de santé publique. 

Le traitement est à La fois local (chirurgie ec radio- 
thérapie} et général pour essayer de prévenir ou 
cruirer Les métasrases, Les indications du traite 
ment conservateur se sont élargies depuis plusieurs 
années. 


s Étiologie 
POPULATIONS À RISQUE 


Flusieurs facteurs de risque augmenrenr la proba- 
biliré d'avoir un cancer du sein : 
b Les antécédents familiaux {en flstion maremelle 


directe, c'esr-h-dire mère, soeurs, cances ou filles}; 


bles antécédents personnels de cancer du ser 
augmentent le risque d'avoir un cancer de l'autre 
sin: 

b une vie génitale longue (premières régles préco- 
ces, Ménojanuse tardivih: 

b l'absence de grossesse ou une grossesse tardive 
laprés 35 ans): 

b l'alcoolisme est signalé comme pouvanr être un 
facteur de rique: 

b l'obésité où la prise de régimes riches en grais- 
ses ont dé agralés sans preuve formelle de risque 
de cancer du sein; 

benfin, la prise régulière d'une contraception 
crabe Éfaiblement où fortement dosbe en esrrogt- 
nes} n'a pas jusqu'à présent de rôle démontré. 
DÉPISTAGE 

k Modalités et indications. Le dépistage du can- 
cer du sein repose sur l'examen élinique et mam- 
mographique qui peur ètre fcilement réalisé. 
L'intérér d'un dépistage est de pouvoir faire des 
diagnostics précoces, de rendre le traitement local 
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moins lourd {traitement conservateur) et de réduire 
le risque de métasrases. 
» À l'heure actuelle, deux modalités de dépistage 
se développent : le dépéstage sur prescription indi- 
viduelle et le dépistage de masse organisé, 
= Le dépotage our presenftion mheiduelle est un acve 
volontaire. [comprend un examen clinique et 
mammographique, Î est réalisé spscémariquement 
sans signe d'appel clinique. Ce evpe de dépistage 
est recommandé à partir de Ki ans et à renouveler 
tous les deux ans. [est particulièrement justifié en 
cas de peronne appartenant à une population à 
risque 
- Le dépistage de masse organisé est un dépistage 
sstémarique, non volontaire, fait à La plus large 
échelk possible, Actuellement, ce dépistage est 
réalisé à l'échelon départemental (33 programmes 
départementaux en 19951. Le but est de réduire la 
mortaliré dans la popularion. Les recommanda. 
dons pour Îe dépistage sont : pour toutes Les ferme 
mes de 50 à 74 ans une mammographie à À 
incidences tous Les À ans, un contrôle de qualité 
avec une double lecriure. 
Ces deux madalirés de dépistage #onit éTi CCHrs 
d'évaluation. 

Diagnostic 
CLINIQUE 
Le diagnestie clinique repose sur La découverte 
d'une vumeur mammaire isolée, non connue anré- 
rieurement par la patiente, d'accompagnant plus 
rarement de signes indirects tels qu'une rétraction 
cutanée où un écoulement mamelonnaire (inquié- 
eau parce qu'unilaréral où sanglant). 
La palpation des scins est um examen clinique dif- 
fcile, Elle est bilatérale et comparative après une 
srwpection cher une patiente allongée, b glande 
étant palpée quadrant par quabrant, à plat, de 
façon À nec pas créer de fausse sensation tumorale. 


MAD A FHIQUE 

La mammographie est un examen bilatéral er 
comparatif, Les arguments en faveur d'une oumeur 
maligne son : 

bune opacité tumorale suspecte parce que 
d'appanton récente, mal limitée, associée à des 
microcalcificarions: 

b des calcilications suspectés parce que petites 
(miercalcifications), régulières, groupées en amas; 





h des anomalies de La trame du sein appelées dis- 
torsions architecrurales. 

Toutes ces anomalies sont d'autant plus suspecres 
qu'elles sont récentes, non connues sur un examen 
antérieur ét survenant chez une patiente de plus 
de 40 amis. 

L'échograghie peut aider au diagnostic en confir- 
mant Le caractère solide de ls oumeur (permerranr 
d'éliminer un kysre). 

HISTOLEGIQUE 

Ce diagnostic est roujours nécessaire et doir être 
obtenu avant le traitement définitif Plusieurs 
memens sont possibles : 

bone simple ponction à l'aiguille permet de 
montrer des cellules anoemales prélevées dans la 
EUMIEUT : 

une biopsie permet de préciser ke diagnostic et 
Le cpe histologique cancer glandulaire où adéno- 
carcinome) ; 

Mune biopsie effectuée lors de Ls éhirurgie 
d'exérèse permet une analyse pendant l'interven- 
tion Chiopere extemporanée). 


sé Bilan d'extension 


Le risque de métastases cs d'autant plus impox- 
tant que La vumeur primitive est volumineuss et 
que les ganglions axillaires sont envahis. 

M Examen clinique à la recherche d'une localisa- 
tion controlatérale, d'un envahisement ganglion 
maire homolaréral (aillaire on sus-clavieulaire) 
ou controlatéral, de métastases cutanées, h£pati- 
QUES, DsCUSCS, CÉC, 

# Imagerie à la recherche de métastases (hépari- 
ques par échographie, pulmonaires par rdiogra- 
phic et TOM du chorax}. 

La recherche de métastases osseuses (scintigraphie 
osseuse), où hépatiques (échographieh, n'esr pas 
setématique pour bes petites tumeurs. 


Traitement 


CHIRURGIE 

La chirurgie est plus où moins mutilante, de la 
mastectomie lamputation du sein} à tumorecto- 
mic lexérèse limitée à bi oumeur), La tendance est 
à Le conservation du sein chaque fois qu'elke est 
possible er souhaitée par la patiente. 

La mumorectomie eat réalisée pour les turrewre de 
petite taille (taille inférieure à 3 cm}. Ce critère 
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es à moduler en fonction de la taille du sin 
(seins de perce vulle ou à l'opposé volumineux). 
En cas de chirurgie conservatrice, une radiothéra- 
pue du sein est amociée pour réduire le risque de 
rechute locale. 

La mastectomie est réservée aux tumeurs plus 
volumineuses, en cas de formes multifocales, et 
enbin en cas de rechute kocale. 


RADIOTHÉRAPIE 

La ralicthérapie esc un aucre vraiement kxal Elle 
peut être faire soit dans la glande mammaire seule 
lorsqu'il y a eu un traitement conservateur, soir 
dans la glande mammaire et les chaînes mammai- 
res interne cc sus-claviculaire en cas d'envahisse- 
ment ganglionnaire axillaire. 

La radiothérapie est be plus souvent aisociée au 
traitement chirargécal. 

En cas de mastecromic, une radiothérapie esr 
CUIRIETHÉRAPIE 

Une curerhérapie en peropéranuire cu à la suite 
de La chirurgie est parfois réalisée, Son wtilité par 


Cancers gynécologiques 


rappont à la radiothérapie externe est en évalua- 
LE LE 


TRAITEMENT MÉDICAUX 


Les traitements médicaux ont pour but de préve. 
eur où retarcher La survenue de mérastases, ke nisque 
dant accru en cu d'envahisement ganglionnaire 
où de tumeur à histologié peu différenciée. 

La chimiochérapee esc surout réservée aux fem- 
mes jeunes, aux femmes non ménopausées (de 
mon de 50 ansi. 

L'hémmenothérapie est plutôt réservée aux femmes 
ménopausées, ÎL peut s'agir de prise quotidienne 
d'anti-cstrogènes (tamocifène), de progestatifs 
\progestéronc et dérivés) où d'antihonmonss ané- 
roles. 

TRAITEMENT CES FORMES MÉTASTATIQUIES 


Le traitement fait appel en premier lieu à la chi- 
miathérapie où à l'hormonodhérapie. La radioché- 
rapie antalgique en particulier pour Les métastases 
osseuses et la chirurgée à but consolidateur sont 
indiquées chaque foës que cela est mécessaire, pour 
réduire Les douleurs ou favoriser la mobilisation. 


Cancers gynécologiques 


Cancer du col utérin 


Ï survient surtout chez Les femmes entre 40 et 
SÙ ans éigure 5.61 Son incidence dimirus cruel 
kment grce à l'amélioration des conditions 
SOCRHÉCONOMIQUES, au dépistage ct aù traitement 
précoce des dysplasies du col umérin. 

Le pronostic est excellent pour Les formes peu 
étendues grâce à lasociation de chirurgie et de 
radiothérapie. [l est plus réservé lorsque le cancer 
est localement plus évolué, 


si Étiologie 


FACTEURS DE RISQUE 

Le cancer du col utérin s'observe surtout dans des 
groupes socio-dconomiques défavorisés, chez des 
femmes ayant eu des grossesses multiples. 

Les notions d'infection virale ou de partenaires 
sexuels multiples sont signalées. 


Les déphisies du co utérin sont probablement un 
état précancéreus. Elles peuvent être minimes, 
tmédérées ou sévères. Leur diagnostic précoce, par 
l'examen clinique et par Les froccs vaginaus, et 
leur traitement représentent une des meilleures 
causes de réduction de l'incidence des cancers du 
col urérin. La pratique régulière, chez les fermes 
en péri d'activité génital puis après la méno- 
pause, d'un frotris vous les crois ans est acruelle- 
ment rocmmandée. 

Enfin, Le eabagiine est un Écteur favorisant Le 
cancer du col utérin. 


Diagnostic 
CLINIQUE 
Les métrorragies sant Les signes cliniques princi- 
paux. Il s'agie de signements survenant en dehors 
des règles, éventuellement provoqués lors des rap- 
ports sexuels 
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Ligement lombo-crasben 
Pawillon 

Trompe de Falloge 
(rampe uiérine} 

Ovalre 

Musche droit de l'abdomen 


Quraque 

Périioine 

Ligament rond droët 
Cul-desac végio-uberin 
Fase paravésicale) 
Espace de Retzius 
lEsnace rétro-pubienk 


Symphyse pubienne 
Messie 
vagen 

Clitoris 
Urétre 
Méat urinaire 





- Lretère droit 
Sacrum 
Corps urtérn 
Côlon sgmotde 
Ligement vtéra-sscré 
fRenli uténo-sacrail 
_ Cul-de-sac de Douglas 
fÉrcaration recto-téme) 
- Col de l'utérus 
Réctumn 
Canal anal 
- Muscle élévateur de l'anus 


Hoyau fibreux 
du périnée 


EM Apoared génital féminin (coupe antéro-postérieurel. 


Î peur s'ager également d'une découverte sysréma- 
rique lors d'un examen genécologique ou après un 
froctis de dépistage montrant une cytalogie sus 
pecte. Les hiopsies confinment le caractère infil- 
Crarut. 

L'examen gynécologique comprend un examen au 
spéculum, un voucher vaginal et un tenscher rectal. 
L'examen au spéoulum peut montrer une sion du 
col urérim, plus souvent sruée à la ponction enure 
l'exocol et l'endocol, Certe lésion peut être de 
taille variable. 


HisrénoiQuE 

La biopsie permet de confier be diagnostic. Le 
plus souvent 1 s'agir d'un cancinome épider- 
mode. Lorsque l'extension est prédomimante 
dans lendocol: il s'agit le plus souvent d'un adé- 


NOCAFCINENE. 


Si Bilan d'extension 


Il er d'abord local, permetrant de mesurer la 
quille de la tumeur es d'apprécier som exvensbon 
dans l'endocol, dans le vagin (en particulier lex 
culs-de-exc vaginaux postérieurs, antérieurs ou 


luréraux} ec dans La portion sus-vaginale, dans les 
paramètres, 

Le voucher vec permec au micux d'apprécier 
l'extension postérieure dans les paramètres et dur 
la cloison recto-vaginale. 

Une extension antérieure par lu vessie peut être 
appréciée par cysoscopie. 

Enfin, on recherche une atteinte ganglionnaire 
Misque. Un retentissement uméréral peur ërre 
apprécié par TÜM pelvienne er rénale et par uro- 
graphie intraveineuse. 


Pronostic 


[dépend : 

= de la taille de la rumeur; 
= de l'extension em dehors de l'utérus ; 

de l'extension «de proximités dans le tiers 
supérieur du vagin, dans Le tiers interne des para- 
mètres, accessible à un rraitement local radio- 
chirurgical avec un bon pronostic, 

Une atreinte ganglionnaire (ganglions iliaguees} et 
une compresion urétérale sont des éléments dhe 
plus mauvais pronostic. 
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a Traitement 


ECGEMES LIMITÉES 

Il comprend une association dé chirurgie et de 
radiothérapie. 

La chirurgie est be plus souvent une hystérectomie 
élargie aux paramètres et aux ganglions iliaques. 
Vne curiechérapie est souvent réalisée avant la 
chirurgie pour faciliter le contrôle bocal 

Une radichérapie exteme peut être nécessaire 
lorsque Les ganglions ilinques sant envaluis. 
FORMES ÉTENDLIES 

IL comprend en premier lieu une radihérapie 


coene associée à une cunicthérapie utéro-vagi- 
nabe. 


Cancer du corps utérin 


Ï survient généralement après la ménopause, chez 
des Éenumees présentant un terrain particulier (ob: 
sité, hypertension artérielle, diabète). 

Le cancer du corps utérin est généralement un 
cancer de l'endomère de vype slénocarcinon. 
Le proncetic est souvent vorable, 

Le rrairement principal est chirurgical. 


si Étiologie 
L'incidence de ce cancer augmente dans Les pays 
développés en cu d'association avec une obésité, 
une hypertension artérielle où un diabète. Il se 
développe aux dépens de ls muqueuse atérine 
lendomèére!. Il n'y a pas de corrélation connue 
avec Les bromypomes utérins. 


Diagnostic 


CLINRQIUE 

Les principales modalités de découverte sont 
l'ecistence de douleurs pelviennes ou de métrorra- 
gies. 

Le coucher vaginal et Le toucher recral peuvenr 
mere en Évélence un uténe augmenté de 
rodume, 


ÉCHOGRAPHIQUE ET HADIONLCNFIQUE 


L'échographie pour mecre en évidence une aug- 
mentarion de Ka taille de lurérus et une turvéfac- 
ton dont Les caractères endo-utérin et hétérogène 


Ro 


sont suspects, à différencier d'un simple fbro- 
mme. 

L'hystérographie peut montrer une image ender- 
utÉriTE. 

EXTSCOPIQUE 

L'hystércscopie permet de voir LB lésion à l'nté- 
eur du comp urérin et de diriger des hiopries. 


Si Pronostic 


1 dépend du terrain et dé l'extension rumorale. 
Le vérrain est important à considérer en raison de 
l'âge de survenue souvent turdif, de l'obésité, de 
l'hypertension artécte Île et du diabre, 

Les Écrves limitées à l'ucérus sont de bon pro- 
Matie. 

Ceux autres facreurs sont de mauvais proncstic : 
une atteinte ganglionnaire pelvienne ; 

= le type histologique. 

Dans ces deux derniers cas, les prncipaux risques 
sont une récidive locale acocite À une arremre 
péritonéale et hépatique. 


ä Traitement 


CHIRURGIE 

La chirurgie reste le craitement de référence. Il 
s'agit d'une hysrérecromie avec évidement gan- 
dlionnaire, En raison du terrain, ce geste peut être 
réduire à re hystérecromie simple, réalisée éven- 
cucllement par voie vaginale. 

L'évidement ganglionnaire peut être réalisé Lors 
du temps d'hystéreccomèe, 


BADIOTHÉRAPIE 

La radiothérape exteme est indiquée en cas 
d'atteinte ganglionnaire associée, d'infiltration 
tumorale amportante ou de forme hetologique peu 
différenciée. 

CUBIETHÉRAFIE VAGINALE 

Elle est faire après hystérectoete et peut être utile 
pour prévenir les récikives du fond vaginal en cas de 
kcalisation à lb partie inférieure du corps utérin. 


Cancer de l'ovaire 
C'est un cancer dont la fréquence augmente, Il 


exit une grande variété histologique : les formes 
les plus fréquentes sont Les cancers glandulaires : il 


Copyrighted material 


wWww.docsdz.com 


ë4 


Principaux cancers 


existe aussi des rumeurs gereninales où des formes 
ü da Droite de la malignité, Le pronostic est lé à 
l'importance de l'extension péritoréabe. 

Le traitement de référence est chirurgical, ln cha- 
mimhérapie et D radiothérapie pouvant aider au 
contre postopératuire des formes évolsées. 


si Étiologie 


Le cancer de l'ovaire est plus fréquent chez Les 
nullipares. Son mcidence eut diminuée par une 
couréception hormonale. 


sû Diagnostic 


CLIMICHE 

Des douleurs pelriennes peuvent conduire au dia- 
emtic de vumeur pelvienne, Le diagnostic est 
souvent tardif avec des Éornoes Écendues associées 
UNE RÉCITE. 

Le toucher vaginal et le toucher rectal permettent 
de diagncstiquer d'une cumeur uni- où bilatérale 
varier dont on apprécier la rille, 


ÉCHOGRAPHIQUE ET RALHKLCNSEQUE 

Ur échographie erun examen TOM permersenr 
d'apprécier l'existence de ls masse d'ascite et de 
rechercher des métastases hépatiques. 


sû Pronostic 


IL dépend surtout de l'extension de la tumeur. 
Foner Les formes undlarérales localistes à l'ovaire, 1 
cu pénéoilement trés lavocuble. L'extence de 


métastuses péritenéales associées, d'une atieine 
ganglionnaire où de mérastaies hépatiques sont 
des éléments de mouvis proncstié, 


si Traitement 
C'HIRURGIE 
Le traitement initial est chinargical. Pour Les for- 
mes localisées à l'ovaire, une ovartectomie pur 
être réalisée, Four Les formes péritonéales £ten- 
dues, Le maitemenr comprend généralement l'exé 
rése de l'urérus, des crompes, dés ovaires, du grand 
épiploon et d'éventuelles métistases périronéales 
soc NE. 
La qualité de l'exérèse irutiale à une grinde 
importance pour Le proncetic ulréricur, 


CHIBURITHÉEAIMIE 


Elle est réalisée dans les formes évendues, après Le 
cemps chérurgical. V peut s'agir d'une mamie cn, 
plus souvent, d'une polychimiochérapie. Au 
terme de cette chimiothérapie, dans les formes 
étendues, peur éere réulisée une nouvelle laparin 
tomic pour s'assurer du maintien de la émission 
er pour une ccérèse éventuelle de petes locali- 
sations périconéales, 


RADOTHÉER A TPUE 


Elle ét céaliséé sûr après chirurgie pour les fermes 
localisées, soit après chirurgie d'exérèse initiale et 
chimiothérapie pour Les formes érendues. ÎE s'agit 
aboes d'une srradianion de l'ensemble de la coviré 
ahdominale. 


Cancers uro-génitaux 


Cancer de la prostate 


Le cancer de la prosrate représente ls deuxième 
cause de mortalité mar cancer cher l'homme 
(figure 5.71. L'incidence et la prévalence du came 
cer de la prostate augmentent avec l'âge. Chu fait 
du riellssenent de ln popalrion masculine, Faug- 
mentation du cancer de În prrtite devient um 
problème de santé publique: on estime qu'l 
borme sur LO développera un cancer de ls pres- 
tete EC QUO nouveaux Gas ont été diignoatiqués 
en 00. 


Le diagnostic chinique répse sur le teacher rectal 
qui devrait être annuellement effectué chez 
homme après Mans. Pour le proncetic et Le trai- 
ment, où cpocse les formes localisées, snrent 
trés lentement évolutives, aux formes localement 
phs étendues qui présentent un risque élevé de 
ÉtSTMRES CHéCRÉS AE DES. 

Les detages biologiques (PSA: Prosati: Specific 
Antigen], sont utilisés en dépistage individuel et nt 
surtout une vilité pour le traitement et le bilan 
d'exrension laneinte ginellommaire et métastases 
ses) et b surveillance. 


wWww.doc-dz.com 


D Masson, La photocopies mon aurortsbe er un délit 








sétiologie 


L'âge représente le principal Éscreur de risque : 
40 % des hommes de plus de 90 ans ot un cancer 
de la prostate lors d'études autopsiques, Le risque 
apparait à partir de $0 ans et augmente progress 
vement avec l'âge. Cependant, les formes laténres, 
peu évolutives, de petite tailke, limitées à la glande 
prastatique, sont plus fréquentes, 

À noter également le risque familial avec une aug- 
mentution du risque en cas d'antécédents fami- 
Tux dans la fratrie. 

En ce qui concerne les facreurs de risque hormo- 
aux, les cancers de ba prostate sont influencés par 
l'augmentation des taux de testostérone. À l' sert 
il n'a pas été mis en évidence de variation de toux 
des hormones mâles circubantes lors des cancers de 
la prosrare. 

Enfin, l'iscidence du cancer de la prostate n'a pu 
étre rapportée à l'acciviné sexuelle cu à l'exisence 
d'adénome prostatique associé. 






 : 


_ Wésioule séminale 
Sphincter lisse 
Canal éjaculateur 


—__—— Frestate 


si Diagnostic 
CLPSIQUE 
I reposs sur l'existence de signes fonctionnels uri- 
naires et sur ke coucher rectal. 
Les signes foncoonnels urinaires sou surtout liés à 
une dysurie qui peut être tardive. 
[L faux signaler la fréquence des formes asmpto- 
mariques révélées par Le toucher recral qui met en 
évidence soit une ame indurée limitée à une par: 
tie de la prosrare, soit plus étendue avec une 
extension en dehors de la prostate, en particuléer 
vers ke vésicules séminabes. 


ÉCHOGRAPHIQUE 

En cas d'anomalie au toucher rectal, l'échographie 
peur aider au diagnostic, montrant une soc diffé 
rente du reste de la glande prostatique, nodulaire 
ou diffuse. Cette échographie aide aussi à la néali- 
sarion de biopsies dirigées. 


Ampoule du canal déférent 


Wtricule prostatique 


Sphineter strié de l'urêtre 


————— Mince bulbe-spongieuxs 
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Bic ONGIQUE 

Le dosage des PSA peut être utile pour Le diagnos- 
cc du cancer de la prosrace. Cet antigène est 
caractéristique des tissus prostatiques, L'augmen- 
ation modérée du taux est observée avec l'Age, 
L'augmentation importante du taux de PSA est 
évocatrice d'un cancer de ls prostate. Cette aug- 
menace n'est cependant pas spécifique cr elle 
peut être obeervée en cas de volumineux adénone 
prestatique où d'inflammation associée de la pros 
rare (prostatite). 

En cas de aux très élevé, on évoquera l'existence de 
mécetees guglonnaires et surtout céeuses. À 
l'opposé, un taux faible de PSA n'élimine pas formel: 
lemenr l'existence d'un perir cancer de la prosrane. 
L'intérée démgnostique du dose des PSA pour be 
Æpistage des cancers de Li prostate reste contro- 
versé. Ce dosage Biologique n'exclut pas de routes 
Bons la réalisation d'un toucher rectal. 


HISTOILOS QUE 

I repose sur des biopeles mulriples dirégées aps 
Les données du toucher rectal et de l'échographie. 
Souvent, il s'agir de cancers glandulaires (adéno- 
carcnomes). Le degré de différenciation des cellu- 
les chervées peut être évalué et avoir un intérèt 
pronoEtRquE. 


si Bilan d'extension 


Le bilan d'extension repose sur Le toucher rectal, 
Le desc de Bi fonction rénale, l'échographie et 
éventuellement l'IEM pour apprécier l'impor- 
née de la taille de la vumeur prostarique et son 
extension en dehors de la loge prostatique. 

Le mux de FSA peut avoir un intérêt pour évaluer 
l'importance de l'extension en particulier gan- 
clionnaine où cescuse, 

L'écploration chirurgicale par laparotomie cu sur- 
Lour celoecopie permec de rechercher des gan- 
glions envabus dans les formes localisées. 

Enfin, la recherche de mérastecs ceseuses est fré- 
quemment réalisée, une scintigraphie osseuse et 
éventuellement des radiographies dirigées eur les 
loyers d'hyperficarion mis en Evidence à la scinti- 
graphie osseuse, 


si Pronostic 


PLUSIEURS FACTEURS SONT IMPORTANTS pour l'éva- 
luiacon du pronostic : 


d l'âge et l'état général du malade; 

» l'évolutivité de la lésion, écant donné l'impor: 
tance des formes lentement évolutives: 

Le caractère limité ou étendu de la tumeur en 
dehors de la loge prosrarique ; 

» l'existence de métastases ; 

bles formes bien ou peu différenciées. 


Che OPEOSE ACTUELLEMENT i 

bles formes limitées à la prostate; 

bles formes plus étendues localement dont le 
rique de métastases cseuses est erès élevé: 
benten, les formes révélées d'emblée par des 
métastases, 


sé Traitement 


FOSMES LOCALISÉES (limitées à la loge proatique} 


Trois moyens thérapeutiques sont accucllement 
proposés : la chirurgie lui congisne en une prosta- 
tectomie radicale], a cdiothérpie exteme 
conformationnelle et la curiethérapte, 

La chirurgie présente um risque de séquelles 
sonelles impusanesk La radiothésapée présente 
des risques de séquelles digestives et urinaires (rec 
tite er cystire). 

La curiéthérapie a de faibles risques urinaires et 
une toxicité réduire sur les séquelles par rapport à 
la chirurgie. 

Les nésulears en verme de concrôle local soc à peu 
près comparables. 

Les indications sont à évaluer en fonction de 
l'importance des risques, des conditions de vie et 
des arrentes des parienrs. 


FORMES MÉTASTATIQUES 


L'hormonothérapie permet de ralentir l'évolu- 
tion des lésions er a également un inrérèr 
fonctionnel en diminuant les douleurs. Les brai- 
tements hormonaux n'allongent cependant pas 
la durée de survie. Le principe de roures les hor- 
monathérapies consiste à réduire l'acriviné de 
sécrétion d'hormones mâles soit par castration, 
soir par inhibicion cencrale de la sécrétion des 
hormones (mjections mensuelles d'agomistes de 
la LH-RH}, soit enfin en utilisant des inhibi- 
teurs périphériques des récepteurs des hormones 
mäles. La chimiothérapie peur aussi ralentir 
l'évolution des métastases, 


00 
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Le traitement local des mérastases cscuses par 
chinargie et radiothérapee est également erès utile 
pour le patient. 


Cancer de la vessie 


Le cancer de la vessie représente 4 % de la rotaliné 
des cmcers. Le principal facteur de resque est le 
tabagieme. Le proncstic de ce cancer est lié à 
l'imporrance de l'infibrrarion de li vessoe, Le trai- 
tement de référence reste La cystectomie partielle 
où totale, nécessitant différentes modalinés de 
dérivarion urinaire. 


si Étiologie 


Le tabagisme reste Le principal facreur de risque : 
une partie des substances cancérogénes inhalées 
sragnenr dans la vessie er sont élininées par vois 
urinaire. 

Cies produits toxiques tels que l'aniline (colorant) 
sont des facteurs de risque moindres du fit des 
mesures légales de protection. 

ÎLesciene un facteur de risque emportant dans cer- 
taines régions du monde (Égypte en particulier) 
en raison d'une parasitose associée (ls Hilharsioss). 
Dans À cas sur 6, kes cancers de la vessie peuvenr 
êcre observés après des épasodes de polypose vési- 
cale récidivante. 

si Diagnostic 
CLLNIQUE 

L'hématurie est le principal signe clinique d'appel 
Dieux explorations complémentaires peuvent aider 
au diagnostic : l'échographie, pouvant montrer 


une où plusieurs tuméfactions endo-vésicales, er La 
cystoscopie qui permet de diriger les biopaies. 


sû Bilan d'extension 


Icomprend : 

= la recherche de lésions multiples dans La vessie: 
-Ls recherche d'une atteinte ganglionnaire pel- 
vienne, évaluée par la TOM et la codiscopié: 
enfin, en ca de fonme évoluée ou de douleurs 
cscuses, une scintigraghie à la excherche de 
MÉtISTAIES CRE 
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sé Pronostic 
1 dépend principalement de LE profondeur de 


l'extension : 

— à le muqueuse vésicale, à la minique superticielle 
et profonde du nnecle vésical; 

— en dehors de la vessie. 


si Traitement 


La chirurgie représente le vraiement de néférence. 
En cas de forme limitée, une cystectomée partielle 
peut tre parfois réalisée. En cas de forme plus 
érendue, une cystecromie rorabe est nécessaire. 

La cyatectomie associe un geste de dérivation : 
—par urécérosmmnmie cutanée Hilaérale (souvent 
trés inalulmte}; 

= par urétérostomie cutanée unilatérale après uré- 
téroplastie pour que les deux uretères s'ahomchent 
à la peau au même endroit; 

— par dérivation interne urétéro-colique ; 

— par confecrion d'une néc-vesie avec une anse 
se. 

Les rraitements à visée conservatrice sont actuel. 
lement en cours d'évaluation en réalisant une chi- 
miochérapie associée à ba radiohérapie. 

En cs de forme évoluée, les traitements associant 
radiothérapie où chimicthérapie, sonr néalisés 
dans un bur palliwrif. 


Cancer du rein 


Le cancer du rein est également lié au tabagisme. 
L'extension du cancer en dehors de La capeule 
rénale aux ganglions kombo-aurtiques et aux vais 
aux, augmente Le risque de métastases osseuses, 


“Diagnostic 
CLIMIQLE 
Les principaux signes cliniques sont une hémaru- 


sie, une douleur lombaire ou l'existence de méras- 
tses césouses névélanrices. 

Le diagncstic repose sur la perception rare d'une 
masse rénale, Le diagnostic est plus souvent réalisé 
grâce à des examens échographiques de l'abdomen 
et par TOM 


Si Bilan d'extension 


Ïl recherche une extension en dehors de la loge 
rénale et une atreinne ganglionnaire. ÎL est impor 
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can de vérifier l'écart de l'autre rein et de ls fomic- 
En rénale. 


û Traitement 


Le traitement de référence est la chirurgie de 
néphrecromie (ablarion d'un rein). La place de a 
radiothérapie reste à définir. 


Cancer du testicule 


Le cancer du cesticule est un cancer rare qui 
survient surcour che: l'adulre jeune, entre A0 et 
Les cancers développés aux dépens des cellubes 
gemninales opposent deux eppes histologiques : Les 
séemnomes (done Le principal vraiement es ba 
radiothérapie) et les tumeurs embrponnaires (dont 
Le principal traitement est la chimiothérapie). 


si Étiologie 


Le cancer du testicule représente 1% des cancers 
masculins. C'est classiquement Le cancer du « cons- 
crit ». Ce vype de cancer est rare après 15 ans. 
U est plus fréquent après malposition testiculaire 
(ervptorchidie), care rardivement dans l'enfance 
aprés 6 ans}. 

si Diagnostic 
CLESLQLIE 
Il repose sur la perception d'un gros testicule. 
L'échographie peut aider au diagnostic de grosse 
masse mesticulaire. 
Pico QUE 
Il peur être réalisé par un dosage des marqueurs — 
l'hormone f-HCG signant une différenciation pla- 
centaire et l'alpha-foete-protéine {AFP} signamit la 
présence d'une mameur embryonnaire — qui seront 
eurtout utiles pour la surveillance 
HISTOLOGAQUE 
La découverce d'un gros testicule impose un dia- 
gnomtic histologique avec ablavion du gros tesri- 


cule lorchi-épididemectomie unilatérale), Des 
précautions opératoires sont nécessaires dans les 
encxbalités du prélévenene. 


si Bilan d'extension 

IL comprend un examen scanographique à la 
recherche d'une aceinee ganglionnaire lombo- 
aortique. L'atteinte ganglionnaire pelvienne (ilia- 
que} où inguinale est beaucoup plus rare. 

Les radiographies pulmonaires recherchent des 
métastases pulmonaires. 


si Pronostic 
Le proncstic des cancers du testicule est dans 
l'ensemble erès favorable, Les sminomes répon- 
dant très bien à la radiothérapse et les tumeurs 
embronnaires répondant bien à la chimiothé- 
rapie- 
L'importance du traitement dépend cependant de 
l'exrension, en particulier ganglionnaire, ou de 
l'existence de métastases 
Mème en cas de métastases pulmonaires, b guéri 
son des parients reste possible, 


si Traitement 


SÉMINOMES 

Le traitement compremd plusieurs temps : 
ablation du gros testicule avec incision haute 
mi l'oniice inguinal : 

k radiothérapie éventuelle lombo-aortique en cas 
d'arreinte ganglionnaire: 

$ chimiothérapie dans un premier temps s'il 
existe une volumäneusc atteinte ganglionnaire 
lombo-acrtique. 

TUMEURS EMBRYONNAIURES RON SÉMEINOMATELSES 
comprend également plusieurs temps : 

+ ablation chirurgicale du gros testicule; 

b polychimicthérapie: 

+ évidement ganglionnaire lombo-aortique éven- 


cul. 
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Cancers de la peau 


Ce sont des plus fréquents de vous les cancers. Le 
principal facreur de risque est l'exposition solaire, 
Îexiste crois grands vypes de cancers cutanés : 
bles carcinomes basocellulaires, situés principa 
lement au niveau de la face et dont Le promoetic 
est local; 

bles carcinomes spinocellulaires, survenant 
souvent sur des lésions anciennes de la peau (dys- 
kérarose} ec comportant un risque d'anteinte gan- 
clonnaire et mérastatique si elles sont évaluées; 
bles mélanomes sont des tumeurs pigmentées et 
ne sou pas nécessairement cutanés, Car ils sont 
développés aux dépens des mélanocytes présenes 
dars de nombreux revérements, Ce sonr des nimeurs 
graves dès qu'elles sont étendues en profondeur, 
avec un risque élevé d'atteinte ganglionnaire et 
surtout de métastases. 


si Étiologie 


L'exposition solaire est le principal screur de ris. 
que des tumeurs cutanées, ce qui explique Leur 
topographie prédominant au niveau du visage, des 
mains er de La nuque et leut présence multiple, 
simultanée ou successive. [ semble que l'exposi- 
tion précoce et brutale {plage} soit la plus dange- 
EUSE. 

Certains terrains, en particulier Les patients ayant 
une peau et des yeux clairs, Évonisent ke dévelop. 
pement de ces cancers. 

Les antécédents de brûlures et dé traumatimes 
peuvent être des facreurs de reique pour les carci- 
nomes spinocellulaires. 

Enfin, l'exisrence dé nevi multiples est un facteur 
de risque pour le mélanome, s'ils sont de elle 
supérieure à 2 em. 


si Clinique 
CARCUSOME BASOCELLULAIRE 
La forme la plus commune est une vumeur crane 
de Li Éce, avec un petit bourrelet périphérique 
tumoral où un bourgeon (perle). Cerre sion est 
lentement évolutive et survient surtout chez le 


sujet Agé. 


L'ARCINOME SFINOCELLLILAIRE 

L'aspect ulcéré survenant sur des lésions préeristan- 
tes de dyskératose représente Le signe Le plus évoca- 
ur. Une adénopathue de votsinage est à rechercher. 
MÉLANIE 

Les sigmes qui font suspecter l'existence d'un 
mélancene devant une tumeur pigmentée sont : 
ke caractère irrégulier de ls pigmentation ét sa 
modification récente: 

= es contours irréguliers de la ruméfaction ; 

= le caractère non homogène de la vuméfacricr. 
Ilévisre plusieurs æipects cliniques : 

des formes superficielles, survenant souvent sur 
une mélancse ancienne: 

= les formes nodulaires, 


si Fronostic 


CARCENOME BASOCELLULAIRE 

Le pronostic est arés Évorable si l'exérèse est com 
plète, Le craicement par chirurgie ou radiothérapie 
peur couréfois encraïnes un retentissement fonc- 
tionnel ou esthétique dans certaines localisations 
du visage (paupières, aile du nez... Une récidive 
locale est toujours possible. La qualité du traite: 
ment inétial est vrès importante. 


CARCINOME SFINOCELLULAIRE 


Ilexiste des risques de rechure keale er d'arreinre 
englionnaire. 


MÉLAMOMUE 

Le principal rique et métastatique. Ce nique est 
corrélé à l'épaisseur de la tumeur qui peut être décrite 
soir en mallimèrres, air en fonction des noveaux 
d'invasion de l'épiderme, Le pronostic reste excel. 
lent. Le proncetie est intermédiaire dans ke tissu 
sous-cutané, Le risque de métastase est quasi certain. 
La principale chesfication pronosrique urilisée 
décrit cinq niveaux d'invasion (niveaux de Clark). 


si Traitement 


C'ARCINOME BASCKELLULAIRE 

Le truitement est local : chirurgécal ou radioch£ra- 
pique (radiothérapie de contact, curiethérapie ou 
élecrronchérapie!. 
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C'ARCINOME SPESOCELLLLAIRE 

Le traitement est local avec éventuellement trai- 
tement des aires ganglionnaires, 

MÉLARONEE 


On pratique une exérèse de la lésion avec une 
marge de sécurité nécessaire, Un traitement adju- 


vant par chimiochérapie ou radiochérapie n'a pas 
d'efficacité prouvée, 

Des essais d'immunorhérapie sont en cours d'éva- 
hisrion, pour Les formes métastriques. 


Cancer de la thyroïde 


C'est un cancer rare mins de 2% de l'ensemble 
dés cancers), survenant surtout en 2one de goitre. 


ÜH DISTIRGUE TROIS TYPES DE CANCERS DE La 
THYROIIE 2 

b les cancers bien différenciés ent une évolution 
ès lente sur plusieurs disaines d'années, pou- 
vant Être menciés à dés atteintes sanglionnaires 
cervicales et des métastases, en particulier 
CRÉES, acceisihles un trailement par ide 
radioactif, après Le craitement initial du cancer 
thyroidien ; 

bles cancers peu différenciés ont à l'opposé un 
pametic redoutable avec une évolurion rapide, 
La, COMTESSE CL gérvérale ; 

bles cancers médullaires lués à La sécrétion de 
chyrocalcitonine, sont des cancers familiaux: leur 
évolution est souvent grave. 


si Diagnostic 


I peut s'agir dé formes mulrinodulaires, associées 
ou non à des adénopathies cervicales, chez des 
patents ayant généralement des antécédents de 
guitre. L'augmentarion de la caille des modules er 
l'existence de croubles compresits Cdysphomie par 
atteinte récurentielke, dysphagie par compression 
csoghagienne, dyspnée par compression trachéale 
sont des signes tardifs suspects de malignité. 

Le diagncstic d'un nodule thyroidien isolé est duffi- 
cile à destingeer du diagnostic d'un module béni. 
Un contrôle histologique est souvent nécessaire 
sil s'agit d'une tumeur sole et mon d'un kyste 
(comme peut cilement ke montrer l'échographie 
cervicake}, s'il existe des acdénopathies cervicales 
associées où ai le module ei hypolixant où iso- 
fixant à la scintigraphie chyrotdienne 


Lu cytoponetion à l'aiguille fine d'un module est Le 
meilleur examen pour orienter vers k diagnostic 
de cancer. 


si Examens complémentaires 


L'échographie cervicale permet d'apprécier Ia 
taïlle du corps thyroïde et de préciser le caractère 
solide de La vuméfacrion palpéc. 

Une scintigraphie dhyroïdienne à l'iode permet 
de oonrrer Le caracrère hypollsant où lscfieame 
du module. 


sé Eilan d'extension 


ILcomprend la recherche d'adénopathies cervicales, 
de métastases osseuses (scinrigraphie) er pulmo- 
naîres. À noter qu'après ke traitement chirurgical 
du cancer hyroïdien, une nouvelle scinrigraphie à 
l'iode du corps entier permer de rechercher au 
micux des localisations métastatiques. 


Traitement 


FORMES BIEN DIFFÉRENCIÉES 
Le principal traitement est chirurgical, compre- 
nant une thyroïdectomte partielle, subrotale cn 
totabe, associée à un évidement ganglionnaire cer- 
vical unilatéral ou bilatéral. 

Le traitement à l'icde 131 est indique après k temps 
chirurgical cervical, le malade étant alors en 
hypahyroidie non corrigée, les peties loyers tumo- 
aux résiduck cervicaux ou métastatiques poarvant 
aloes oès facilement capter l'iodk radioactif, 

Des ingestions répétées d'iode radicsctif sont 
généralement réalistes, 

Une surveillance au long cours, clinique et scinti- 
graphique, pendant plusieurs ditarnes d'années, est 


Copyrignted 


Mmalsria 


wWww.doc-dz.com 


C Mass, La phorocopée non aetorhée est un délit 


nécessaire pour Le diagnostic et le traitement de 
métastases tardives, lentement évolutives, 

Un traitement hormonal subetitutif est nécessaire 
A vie. Le dresse de k chyroglohuline est le ousilleur 
camen de surveillance. 


ns | 


FORMES FEL DIFFÉRENCIÉES 

Il s'agit d'un traitement palliatié associant une 
radiothérapie externe et éventuellement une chi 
miothéranée. 

CANCERS MÉDPULLALRES 

I est difficile et comprend un vraiement local, 
une radiothérapie cervicale er une éventuelle chi. 
miothérapie. 


Tumeurs cérébrales primitives 


Ce sont des tumeurs rares et graves, suntout si elles 
surviennent après 50 ans et a elles s'acconmpe- 
enent d'un retentissement fmctionnel avec un 
déficit, lorsqu'il s'agit d'un type histologique parti- 
culier avec nécrose (glioblstome polymorplee). 
La chirurgie et la radiothérapée permettent des 
eurvies prolongées. Les rechures sont fréquentes 
voire quasi inéluctables dans kes formes graves, 


Diagnostic 
CLINIQUE 
Ces céphalées localisées, l'apparition d'une épi 
lepsie lncaliste où généralisée où d'un syndrome 
déficitaire conduisent à réaliser des examens 
radiolagiques complémencaires L'imagerse TOM 
et IREM permet de montrer une localisation uni: 
que prenant le produir de connraste. Qi précise la 
topographie de cette lésion et l'existence d'ume 
son d'adème périphérique autour de la ksion. 
HS TO CKGIQUIE 
La preuve histologique cer le plus savent ohocmi 
par l'analyse de la pièce opératoire lorsque la chi 
rurgie d'exérèse est possible, ou par une biopsie 
séréotaxique, Les glicenes sont les plus Éréquenvrs. 
L'analyse histologique permet de séparer des far: 
mes bien différenciées fasrrocyrome de bas grace}, 
des formes avec des néo-vaiseaux (astrocytome 
malin} et des formes avec mécrosc (glioblasrome 
polymorphe). 


si Pronostic 


Les principaux Écteurs du pronostic sont : 

» l'âge, les tumeurs cérébrales primitives étant 
graves aprés 0 ans, quel que soit Leur type histo- 
lémique ; 

b l'état général ; 

l'importance du spndrome déficitaire: 

k l'histologie : parmi les tumeurs gliales, les asrro- 
cycomes de bas grade ont un meilleur pronostic 
que les glioblastomes polymorphes. 

Des lymphomes cérébraux peuvent être associés à 
uvre pahologie VIH, d'où la pratique régulière 
d'une sérologie VIH dans les tumeurs cérébrales 
primitives, 

La récidive en terrroire opéré ou dans le volume 
irradié est très fréquente, quel que soit le type his- 
tologique. 


si Traitement 


IL comprend une chirurgie d'exérèse chaque fois 
qu'elle est possible et une radicthérapée localiste à La 
once cumorale où à ba région opérée. La mehr 
et généralement éfectuée avec un étalement az 
long, pour améliorer bi tolérance des traitements. 

La chimiothérapie a une efficaciré limirée en 
terme de taux de réponse locale. Le gain de survie 
est modéré, il pour étre imponanr pour certaines 
formes particulières come Les tumeurs oligoden- 
drogleles. 





Sarcomes des tissus mous 


Ce sont des cumeurs rares, développées aux dépens 
des enveloppes ou des muscles. Leur origine est 
inconnue, Le pronostic est double : Éonctionnel, le 
craitement essayant d'ére le plus conservateur 
possible, et vital avec un risque de métastases. 


si Diagnostic 
Les difficile du air de la grande fréquence des 
rumeurs bénignes par rapport aux oumeurs mali 
gnes (par exemple : al y a O0 lipomes pour À lipo- 
sarcome}. 
Le diagnosnic est souvent obtenu lors de l'analyse 
histologique d'un prélvement d'une tumeur sup- 
posée bénigne. 
CLINIQUE 

IL s'agit d'une ruméfacrion où d'une masse située 
dans les muscles ou les enveloppes (tissus sous 
cutanés, sponévroscs), les membres, la paroi ou 
les séreuses fsarcomes péritonéaunx ou rétropérin 
néaux |. 
RADIO CGI 
L'échographie, BB TOM cc l'IRM permettent de 
définir la vopographie de ln masse. 


ss Pronostic 
1 dépend de la topographie superficielle ou pro- 
fonde de La lésoon, de la caille de La Mésion er du 
mype hisologique. Lorsque la tumeur est peu diffé- 
renciée avec de nombreuses mitoses, le risque de 
méristasss pulmonaires augmente. 


si Traitement 
Le principe du traitement est d'essayer d'être le 
plus conservateur et ke plus foncrionnel possible, 
CHIAURGIE 
La chinergie d'amputation est exceptionnellement 
réalisée pour les membres. Le plus souvent, b chiner- 
aie d'exérèse est fuite largement autour de la tumeur, 
RADIOTHÉRAPIE 
La radiohérapie permet d'améliorer le contrôle 
local, cout en ayant pu Éviter une amputarion. 
CHBUOTHÉRAFIE 
La chimiothérapée est réservée aux formes de 
mauvais pronctic (grade histologique défavora- 
Eke}, pour essayer de prévenir où de rerarder 
l'apparition de métastases. 


Métastases 


Les métastases sont graves dans l'évolurion des 
cancers. Les principales localisations métasruti- 
ques des cancers sont pulmonaires, hépatiques, 
cscuses et cérébrales, Maïs cous les organes peu- 
vent être amtéiruts par Les métastases. 


Diagnostic 
Les mérasrascs surviennent Le plus souvent après 
une longue période d'évolution de lu maladie ar 
céreuse. Les principaux signes cliniques et dia 
gnotiques sont résumés dans Le tableau 5.2. 
Les métastases peuvent révéler un cancer, sarns 
que le cancer primitif soit connu. Une enquête 
éciclogique est réalisée, sans retarder Le craitement 
des métastases. 
L'examen clinique peut orienter : adénopathies 
cervicales et recherche d'un cancer thyroïdien ou 
ORL, palparion des seins, couchers pelviens.… 


Le rype hisrologique peur aider à l'anieneation dis- 
EnciQuE : 

- cancer épidermmoide: mecherche d'un cancer 
OFL où bronchique ; 

— hénscarcinone: recherche d'un cancer digestif. 
La découverte du cancer primitif n'est pas toujours 
réalisée. [l peut s'agir en effet d'un petit cancer (aur- 
cour digestif} avant déjà eruraïné des mérasrases. 


sä Traitement 


CHIRUBRGIE 

Les indècarions de Hi chirurgie sont réservées : 

= aux Hiopéiés pour confimation dagmostiqué: 

= aux craitements des formes limitées, peu nom- 
breuses, pulmonaires, cérébrales et excepoionnel- 
lemenc hépatiques: 
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Métustases À 93 
CETTE] Localisations métastatiques. 
Métastases Découverte souvent asymptomatique  +Radiograghie et TOM de thorax : La plupart des cancers 
puimonsres  » Pjus rarement - tour, dyipnée - apacité ronde, unique ou mulsiple se Levant 
- signes associés : épanchement pleural, te mn Ra 
sénopathies médiastinales, atteinte asseuse, 
<ostale, sernale ou vertébrale 
Métastases + Altération de état général: acthénie, + Biologique Cancers digestifs 
hépatiques anorexle, amalgrsement + Échographes : nodule souvent hypo-échogéne du sin. 
s Maubbes et vomiiérnénts unique ou multiple 
s Douleurs de l'hypochondne drot TOM: zone hygodense unique ou multiple prenant 
sktéré moins le produit de contraste que ke reste du 
parenchyme hépatique 
Métastages # Cancer longtemps arymptomatique s Rédiographie et TOM : lyse ceseuise avec ou sans Sein, prostate, 
osseuses frecherche de principe dar les cancers ctéo-condenestion associée dournen, rein, rotde 
du sein, de la prostate et du poumon] 4 Recherche de signes en faveur dure fracture ou 
s Douleurs coseuses de type d'un risqué mécanique 
inflammatoire Inoctumeésh 
Liétastases s Céphalées «TOM : zone unique ou multiple, typerdene, Sein, poumon... 
cérébrales «Syndrome déficitai prenant le produit de contraste, entourée d'une 
= Épdeosi EL zone d'œdème hypodense 





= aux toutements de consolidation des métastases 
ose ou à l'exérèse d'une métastase cérébrale 
unique, 


Les indications de lo chinungie sont en fait réduites 
à des cas particuliers, 

RADIOTHÉRAPIE 

Elle eat surtouc utile gour les mérasrass ces, 
permettant un effet antalgique rapide et une cons 


lation, Elle est également indiquée pour les 
nérasrases cérébrales. 


CHIMIOTHÉRAPIE 


L'indication de ka chimiochérapee dépend du can- 
cer primitif connu et de l'évolutivité de la maladie, 
Elle permet un traitement général de certaines 
métastases, en particulier les mérasrises œulriples 
du cancer du sin. 

Pour les adénocarcinomes, sans que le cancer pri- 
micif soir con, l'indécarion d'une chimicthéra 
pie peur se justiféer cher des parviens en bon érar 
général. 
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Hémopathies 





Les Hhémopathies désgnent étymologiquement 
tout tar pathologique du sang, assienilé à un visau 
liquide. Cependane, le terme d'hémopathie est en 
général réservé à La partie cellulaire, bes globubes 
— es maladies de la partie liquide, Le plasma, à 
l'exception des immmmoglobulines, étant rangées 
dans Les troubles de l'hémestase. 

La parhologie des globules peur érre bénigne ou 
maligne. ans ce dernier cas, on parle des hémo- 
pachics malègnes, ce qui comespond aux cancers 


du sang. Ce terme est cependant vague et désigne 
des maladies très hssemblables. 

Nous verrons dans un premier temps les états 
pathologiques qu'en peut constater dans diverses 
maladies, de différentes causes lanémies, hémor- 
agées, affections immunaéfcitaires), puis les 
hémoparhèes malignes. 

La compréhension de ces chapitres exige lu 
connaissance préalabde de la partie « physiologie » 
relative au sang 


Anémies 


L'andmie est définie par a diminucion du aux de 
l'hémoglobine exprimé en grammes par déciline cu 
en millimoles par litre de sang. Le chiffre des ghobai- 
les rouges peut suivre certe diminution, mais cela 
n'est pus obligatoire. À l'inverse, le chäffre des héma- 
bies pour diminuer sans que Le ceux de Fhémoghtin 
diminue de Ésçon parallèle, Cerre ateence de paral: 
léleme s'explique par les variations de taille des 
Les anémies sont définies et classées de deux 
manières : en Éoncrion de leur origine vu du carsc- 
ère morphologique, plus précisément cle la taille 
des hémaies. 


Séméiologie générale 

Les signes cliniques des anémies sont liés à 
diminution du toux d'oxygène circulant, crans- 
porté par l'hémoglobine, Ces signés sont enrichis 
éventuellement par ceux de La cause de l'anémie. 
4 Signes cutanéo-muqueux : pâleur de la peau et 
des muqueuses. La pâbeur de la peau n'est pas évi- 
dente chez les personnes de peau foncée; la pâleur 
de lu paume des mains, des ongles er des muqueu- 
«es (conponctives) eat souvent plus mette. Elle peut 
dcre masquée par un ictère. 

à Signes cardio-vasculaires : tachycardie au repos, 
aggravée à l'effort, baise de a tension artérielle, 


Si ke chifire de l'hémoglohine baisse de frgous impor- 
tante, om peut chsgrver oppréssion thoracique, 
“arc douleur angineuse, en particulier chez des 
patients avec insuffisance coronarienne. À terme, 
on peut constacer des signes d'insuffisance cardia- 
que, sous forme d'edème des chevilles, surtout en 
fin de jouée, 

M Signes resparitoires : dhspaée, surtout à l'effort, 
mas pouvant se produire au repos si l'anémie 
s'accemtue. 

b Signes neuro-cocéphaliqués : asthénie phys- 
que ec psychique fatigue masculin ét neuro- 
pchique, apathic}, La baisse de l'oxygénation 
cérébrale peur envrainer des vertiges, voire des 
céphalées et des bourdonnements d'oreilles. 


Classification 
En fonction de l'origine 
Îlexiute deux catégories d'anémies : 


Anemies centrales (d'origine médullaire) 


La fomation ct fabrication des hémaries sont 
entravées, la moelle ciseuse ne peur produire suffi. 
samment de globules rouges et il s'ensuit progresei 
vement Une amÉonie, 


» Biologie, L'améméc est souvent Canon toupoursh Le 
associe à des ancnrilres INAITARIVES «AI qualita- sal nt | | | 
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tives des leucocytes et à La baisse des plaquettes. 
Dans ce cype d'anémie, la réticulocyrose smgneine 
ét toujours baisée. 

» Les causes sont celles de l'atteinte médullaire : 
— en premier dieu bes leucémbes er les cancers: 

= le traitement des cancers et des leucémies : chi- 
mihérapie, radiothérapie: 

= Une autre atteinte toxique (toxines chimiques, 
inchustrielles) ; 

— infecrhons, surour virales (norimement héparites) ; 
— rarement dliopathique, de cause non précisée: 
- parfois congénirales. 

Anémies périphériques 

(par fuite hémorragique ou par excés 

de destruction des hématies] 


FUTTE HÉMORRAGIQUE : nous excluons Les hémor- 
ragies massives (qui constiouent une urgence ct 
n'ont pes dé traduction biologique immédiat 
pour cmslérer les hémorragies continues chroni- 
ques à faible débir. 

b Biologie : Les hémorragies entraiment mon seuke- 
ment une anêmie mais aussi une fuite du fer qui 
explique les signes. L'anémie est netté eur le tœux 
de l'hémoglobine, les hématies peuvent être à un 
chiffre normal mass de petice œuille, Les plaguerces 
et les leucocytes sont en règle normaux ou légère- 
mens augmenté. Le eux du fer sérique est bas, be 
taux de sa protéine transporteuse (sidérophiline 
eu transferrinc) est augmenté (par réactiont, et ke 
taux de la proctine de réserve {ferritine} est dimi- 
nué, La réticulocytose est augmentée, 

D Les causes Les plus fréquentes son : 

ls Ksions digestives, passées imsperçues (ulcère 
cerique, hernie hiarale, cancer où polpe dis clos; 
— pgmécologiques (règles abondantes non compen- 
sées ou hémorragies encre Les règles, fibeome, can- 
cer de l'utérus); 

plus rarement grossesses népérées où syndrome 
hémorragique par trouble d'hémostue, ont des 
hémorragies par automutilation. 

À ces anémies par fuite cle fer, il faut rattacher celles 
liées à une carence en fer où à un défaut d'absorp- 
tion fréquente en pays pauvres), sans hémorragie. 
C'est ke groupe des anémies ferriprives. 
DESTRUCTINN EXCESSIVE DES HÉMATIES : elle se fair 
soit parce qu'il y a des anomalies strucrurales des 
hématies (de Phémoglobine où de la paroi des 
hémanies}, soit parce qu'il ÿ a une agression contre 


la paroi de l'hémanie, conduisant à son éclavement 
lagression iommunolegique, toucique, infectieuse cu 
mécanique}, 

1 s'agit du groupe des anémies hémolytiques. 


si En fonction du caractère 
morphologique et de la taille des 
hématies 
La taille des hémanies ec le conreru en hémoglo- 
bine (leur charge) varient quand il y a des troubles 
dk la maturation des cellules mères lérythroblas- 
tes). Ces vanarions sont une sorte d'adaptation à 
une situation pathologique, de façon à maintenir 
une conceneration corpusculaire à peu près noc- 
male en hémogkbine, Elks conduiænt à 
reconnaitre trois catégories d'anémies : 


Anémies microcytaires 

La taille des hématies est plus petite que normale: 
ment. [l s'agit en général de troubles de la forma 
con de l'hémoglobine et l'organisme « réagit » en 
réduisant La caille des hémaries : 

-orence en fer par carence d'apport où hémar- 
ragies distillantes; 

= étuis olammamres chroniques : le fer est stocké 
ec non utilisé; la situation est celle des carences en 
fer ou des hémorragies, sans qu'il y ait réellement 
un manque de fer. 

Le terme hypochrome est souvent associé à l'éti- 
quene microcytaire car, malgré b réduction de la 
taille, la concentranion en hémoglobine est fré- 
quemment faible ét l'hématie est plus pâle, d'eû Je 
terme d'hypochrome, 


Anémies normocytaires 

fet normochrames) 

Tiny a aucune modification de la taille de Mhénatie 
ni de sa charge en hémoglobine, C'est la quantité 
totale de l'hémoglobine sanguine qui est dimi- 
nue. [lv a paralléliime encre la baisse de l'hèmes- 
globine et la baisse du chiffre des globules rouges. 
Cest ke cas des anémies centrales de type aplasi- 
que (voir plus loin). 

Anémies macrocytaines 

La taille des globules est anormalement grande, la 
charge de l'hémoglobine est proportionnellement 
plus importante. C'est le cas des carences viramini- 
ques, en particulier en acide folinique (vitamine F3] 
ou en vitamine B; lanémie de Biermer}, 


Copyrignied m 
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Mas La photscopie son mtorisée cet on délire 


Cette classification a une valeur d'orientation vers 
l'origine, mats ne précee que quelquefors la cause 
réelle de l'anémee qu'il udra déterminer pour 
proposer le traitement, ériologique si possible ou 
palliarif. 


Diagnostic étiologique 


Cest à partir de la taille des hématies qu'il four 
EE Li. 
TEA] Orientation diagnostique 
des principales causes d'anémie 








——— — =: 


Causes centrales - rechercher des arcmalles des | 
autres lignées et La baisse de la réticuhacytose. 
s ARMES armoaNes : 
hyponlaie, aplasie. 
* Anémes ECOLES : 
défichs vilaminiques; 
cause lstrogére, médicamenteuse. 
Causes périphériques : rétioulocytose en général 
élevée, les autres lignées sant normales. 
SANTE PONTIOCHÉINES ; 
causes hémolytiques acquises (recherche 
d'hémolyse). 
s nées microcytaires : 
ferriprive (déficit en fer]: 
thalassémies &t hémoglobinopathies; 
maladie inflammatours chronique, 





 Anémies d'origine centrale 


{Certaines causes sont développées dans d'autres 
chapitres. | 

Aplasies ou hypoplasies médullaires 

La distinction des deux états réside dans l'imipor- 
tance des troubles du tissu hémaroposérique. Les 
Causes SON primitives où secondaires. 

AFLASIES FPRIMITIVES liées à des anomalies de bn 
moelle elle-même : Ébrosc médullaire, myélo-fébrcse 
avec sphénomégalie mypéloide, aplase idiopathique. 
APFLASIES SECONDAIRE : 

— aux dradiations médullaines larges, irradiation cor 
porelle vorale, quelles que soient leurs indications, 
où irradiation accidentelles ; 

— ax chimiothérapie : soit aplasie délibérée, soit 
accidentelle: 


— AUX VITE : CérlaiNns VITRES. 


Envahissements médullaires 

- par leucémie aiguë: quel qu'en soit Le rype, 
l'anémie est conerante (voir leucémies |: 

= par tumeurs solules étendues à la moelle, au 
début de la maladie ou au cours de l'évolution 
lvcr rumeurs sides). 


Dysfonctionnements secondaires 


» À des anomalies génétiques : il exete plusieurs 
maladies congénitale d'origine générique er qui 
s'accompagnent souvent de malformations, 
» À des troubles hormonaux de l'hyporhyse, de 
Ba chyrode ou des surrénales (air chapiere consa 
cré à ces troubhes}. 
h À des carences vitaminiques : 
- en acide folinique : très fréquente chez les végé 
tariens absolus, en cas de grossesses à népétirion er 
surtout d'éthyliome en Europe et de dénarrirece 
dans les pans pauvres; 
en viramine À: plus rare, se voir dans ki mala- 
die de Biérmer (absence dé facteur intrinsèque 
gastrique qui permet l'absorption de la viramine 
Bjsl, où dans les gastrecromies pour cancer cs 
ulcère lo qui revient au méme que dans LB mala- 
die de Biermer). 
» À des états inflammatwires. 
(] À LME CUS » périphérique » learence vitami- 
nique}. 

Si Anémies d'origine périphérique 
Déperdition ou manque de fer 
La formation de l'hémoglobine est emtravée, son 
taux intraglobulaire Let ke œux sanguin toral} 
diminue, donnant un aspece peu coloré des hétna 
des d'où le nom d'anémie hypochromel. Le 
métabholieme du fer étant en circuit relativement 


fermé, toute hémorragie mon compensée par 
l'apport du fer cui l'insuffisance d'un apport régu- 
lier entraïnent certe anêmie, dont le tableon bite 
logique est caractéristique : 

ANÊMIE HYPOCHEOME MICROC'T AIRE 

baise de l'hémoglohine et de l'hémarocnite, 
augmentation des réniculecytes: 

baise de Es charge corpusculaire en hémogho 
bine: 

baise de la conceneration ccpusculuire de 
l'hémoglobine : 

— baisse du volume des hémanses. 


Anémies : 
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ANOMALIES CHU MÉTABOLISME DL FER 

— baisse du fer rique, augmentation de la pro- 
téine transporteuse (transferrine}: 

— baisse de la ferricine, reflec du stock de fer. 


CE TABLEAL EST À IMSTINGUER FORMELLEMENT DE 
CELLA DE L'ANÉMIE INFLAMMATOIRE, auquel il res- 
semble beaucoup à quelques exceptions : 

les anémies inflammatoires sont cliniquement 
bien tolérées : 

= le toux de la transferrine est bas; 

= le tœux de la feritine est élevé. 

La distinction est importante: l'apport du fer dans 
Les anËmies inflammatoires est illogique, inuvile et 
ne molifie pus le tableau, 


Anémies hémolytiques (AH] 


Dans ces anëmies, la membrane de l'hématie est 
rompué, lhémoglobine est ibénée dans le plasma 
puss catabolisée, d'oû le terme d'hémolyse. Cette 
hémolyse entraîne un ictère s elle est quantitati- 
vemene Émporrante, où est anictérique si elle se 


déroule de Énpon rés modérée ec chronique. 


ANÉMIES HÉMOLYTIQUES CONGÉNITALES 

Elles sont liées aux anomalies héréditaires de 
lhémeglobins (qui cer anormale), du sroena ou de 
la membrne de lhémarse. 

b Hémoglobimopaithies : 1] en existe deux princi- 
pales catégories par ke nombre de sujets atteints, 

= AH à hémanes falciformes (en forme de faux), 
liée à une hémoglobine anormale de pe 5 (ackle 
cel}, fréquente en Afrique et en Amérique : 
l'intensité de l'anémie varie co fonction du curac- 
tère homeygme où hétéroygote du géne. 
L'hémoglobine 5 a la particularité de précipiter en 
eu de mréhcnon d'oxygène (aldioude, avion 
dépresurisé, ete.) dans les petits vaiseous. 

- AH liée à La duassémie (du grec éhalussa: Lu 
mer): cette anémie est liée à une mauvaise répar- 
tivion des différentes chaînes (alpha et bêtal de 
l'hémoglobine. On discinguee ba chalassémie ce, fr£- 
quente en Asie du Sud-Est er la thalusséenie fi 
aucour de Va Méditerranée (ltalie, sud de Lx 
France, Grèce et Afrique du Mordi, 

= Les autres AH par hémoglobinopethies sont rares. 
k Ensymopathies : l'hémarie manque d'une ou de 
plusieurs enzymes indispensables à son fonctionne. 
ment ct cetre absence se traduit par une hémolyse à 
lcemion de l'apport de certaines substances, 
notamment médcamenteuss. Le sujer Érit brutale 


ment une hémolyse et il est important de connai 
tre la lie des suberances interdites à oc cype de 
malades, pour éviter les accidenrs aigus Le cableais 6.2 
donne un aperçu des subetances pouvant entraîner 
une hémolyse chez les patients dépourvus de 
glucose-6-phosphate déhydrogénase qui est Fan 
male la plis fréquente L'interrogateire du patient 
sur ss antécédents hématologiques est primordial 
laccès hémolytiques à la prise médicamenteuse}. 
LTÉE Anémies hemotytiques déclenchées 


par des substances médicamenteuses 
où alimentaires 


Ces substances don partie des: 
s“artmalériques (eurtout de smthèse) 
s subfaemiches: 


s antioiotiques; 


» antalgiques (aspirine, pyramédon…}; 
# Féves (d'oû le terme de favisme utilité pour ces 
arémées hémalytiques}. 


k Anomalies de la membrane : la plus fréquenre 
en France est la maladie de Minkowski-Chanffard 
cu hérocnos congénitale, La membrane laisse 
pénétrer l'eau et Le sodoum et l'hémacie devient 
sphérique, ce qui entraîne une rupture de sa mem 
brome au passe dans la rate. 


ANÉMIES HÉMOLYTIQUES ADCUISES 


Elles sont pour la plupart liées 3 des agressions 
extérieures contre la parce de l'hématie. 

b Anémies hémolytiques imnmanologiques : suit 
par auto-mmiunéation, st par imcomparsbiliné 
tansfusionnelle. 

- Aats-immunité. Cette situation survient quand 
le partent élabore des anticoeps concre ses propres 
hématies. Les AH auto-immunes sont dé spécifi- 
cité variable, à auto-anticomps chaud (immuns- 
globulines agissant 4 7°) ou 4 auto-anricorps 
froids Cimmunoglobulines agisint à 4°} Dam 
l'immense majorité des cas, cette anémie hëmo- 
lyoique implique be systéme Bhésus. 

Les anèmies hémolytiques auto-immunes sont 
rarement isolées, elles surviennent surtout dans 
des contextes pathologiques cels que les hémo- 
pathies lymphoides chroniques ou les désordres 
immunitaires primitif ou secondaires, où l'ané- 
mie est un des éléments de l'ensemble du sy 
drone. 
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= Anémies hemavtiques par incompatitilité san 


gaine - donneur-receveur « : 


icompaihileé feo-marmelk : quand ke groupe de 
l'enfant est incompatible avec celui de ln mère, elle 
produire des ancicorps imenuns, doer La queaniriné aug 
mente avec k nombre des goes Le premier 
enfer est indemne, les suivants sont ancinus pro- 
ressivement. La ce d'une telle inocmpatibibiré 
est en général k groupe Rh positif du pére quand la 
mère est Ah négatif et que l'enfanr hérire de Rh porsi- 
üf patemel, L'imcompatbilité avec Les autres groupes 
est plus rare La prévention dans l'incomparibilté 
Fhéas se fait par l'administration du sérum anti- 
Rhésus danti-O aprés l'accouchement, Ce sérum 
empêche Le développement d'anticorps immuns 
anti-D'ches la mère en vue de grossesses ulrérieures. 


Erreur trmsfusemnelle ou affa d'alentionrps 
contre des antigènes très répandus. Les erreurs 
vansusionnelles sont mentionnées pour qu'elles ne 
æ produisent pas, Il s'agit presque toujours d'erreurs 
dans la lecrure ou la cransernpoon du groupe ou 
dans la commande du sang à transfuser, malgré la 
grande vigilance demandée au personnel infinie, 
Les alls-anticorps, en revanche, apparaissent chez 
dés patients multitranfusés qui finissent par élakis 
ret des anticoeps à la plupart des donneurs poren 
tie : lors d'une trandusion, k patient présente une 
hémolyse qui pour passer immédiarement inaper- 
que, se traduisant seulement par une inefficacité de 
la transfusion: cola justifie la recherche d'aggluti- 
nines irrégulières (RAÏ) préalable. 


k Anémies hémolytiques par infection bacté- 
nienne ou infestation parasitaire : en particulier 
les septicémies à perringens, en général pasr- 
aboroumn, er le paludisme. 

k Anémies hémolytiques eur obstacle mécani- 
que : Les values cardiaques, mais aussi Les andenies 
micho-anpgoparhiques des Cancers par apprit 
des filaments de fibrime dans la circulation, 
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k Anémies hémolytiques par substances chimie 
ques ou physiques. 


Si Conclusion 


L'anémie est Le signe ou la conséquence d'un état 
pathologique sous-jacent, Son traitement doit étre 
a pro énologique. 

La trmefusion d'une anémie n'est ni urgente, ri sou 
vence nécessaire, [convient dans vous les cas de faire 
la démarche diagnostique avanr de Évire quoi que ce 
soit, en particulier des transfusions, fute de quoi le 
degnoitie peut être « hrouillé » et donc retardé. 


DÉMARCHE LL) MIÈRE | 








ANÉMIQUE 


Évaluer Les répercussions de landmis, son importance clinique 
s Pouls, tension artérielle. 


s Prendre des mesures immédiates pour comperuer le déficit en csygène en cas 
de dpnée: repos, cmyoénathérapie. 

Prévoir Les gestes indispensables à une éventuelle transhusion 

* Carte de groupe sanguin où grouper be patient où Æ# détermination du 
groupe sanguin tests prétransiusionmels, RU). 

# Frébévement de 20 à 40 mL de sang avant toute transhison pour démarche 
diagnostique etlou prévision de sang à transfuser, compatible ou de qualité 
spéciale (tests prétranséusionnels), 





1. El'arémèe est toujours le symptôme 
d'une maladie sous-jacente 06 son traitement 
doit tre de préférence toujours étiglogique. 
La tansiuion sanguine est un traitement 
palliatif en attendant le traitement étichogi- 
que de l'anèmie qu'il faut dork privilégeer, 
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Syndromes hémorragiques 


Chuns cette parte sont étudiées les causes des 
hémorragses liées aux anomalies du smg, à l'exclu- 
sion des traumatismes vasculaires qui font signer 
par rupture de la paroi vasculaire, le sang étant 
qualitativement normal. Les syndromes hémorra- 
ciques sont complexes er leur compréhension 
exige ls connaissance de la physiologie nonmale 
de l'hémstase, 

Rappelons seulement ici que l'hémosrse normale 
Fitse par : 

-une prembre étape appelée hémosrss premaire, 
avec prépondérante de l'action des plaquettes: 

- une deurcième étape appelée coagulation qui crans- 
lors Le sang Hoquide en cpu solide. 

Ces deux étapes sont mierdépendantes, mais il est 
chssique de parler des troubles de lhémostase pri- 
maire, puis de la coagulation. 


Troubles 
de l'hémostase primaire 


Certains sont liés aux anomalies des pliquerres, 
J'autres d'origine phsmatique agissent par l'inter- 
médiaire des plaquettes, enfin certains croubles 
sont liés aux anomalies vasculaires. 


| DÉMARCHE INFIRMIÉRE 
M CONDUITE À TENIR DEVANT UNE THROMBOPÉNIE 


SURVEILLANCE 


+ Surveillance de La peau et des muqueuses deux fais par jour à la recherche de 
purpura, épistadis, gingreorrague. 
» Surveillance de Fétat de la conscience. 


“Surveillance de La ven. 


«Surveillance du pouls et de la tension artérielhe. 

« Sureillance des urines et des selles: ruque d'hémarragee. 

s Gemande de « fond d'œil s. 

«Interdiction d'injection ivtramusculaire, 

« Éontre-indication de traitement antsccsquiant, anti-agrégant ou aspirine. 


«Éviter dy rasage, 


a Préférer les bains de bouches au brossge des dents 


TRAMEMENT 


# En absence d'hémarragie : surveillance stricte. La transfusion de concentré 
plaquettaire n'est pas obligatoine, 
s En présence d'hémorragie fée à la rombonénie: possibdité de concentrés 


plaquettaires : 


- Standard (plusieurs dérmeurs): 1 unité" kg de poids: 
= d'aphénèse (d'un seul donneur): 1 unité. 


si Troubles plaquettaires 


Ces troubles sont quantitatifs, les thrombopénies, 
ou qualitatifs, ks thrombopathies. 


Thrambopénies 

La diminution du nombre des plaquerres expose le 
patient à une hémorragie de façon propertion- 
nelle. Normalement, les plaquettes sont au-dessus 
de 150.10L. Un chiffre au-dessus de 80. 10L n'a 
aucune conséquence clinique, entre 40 et AQ-LOFIL, 
on note une facilité aux hémorragies après trau- 
matisme, les hémorragies spontandes sont posi- 
bles à rins de 20 1OPIL. 

h Séméiologie 

Quand elle es importante, la chrombopénie 
entraîne un purpura pétéchial où ecchymotique, 
associé aux hémorragies muqueuses. 

- Les pésichies sont de petites hémorragies sous- 
cutanées, en «tête d'Epingle », eur les jambes, 
où la pression veineuse ét plus importante, ét sur 
tout sur leur face antérieure et s'étendent vers 
Le haut au fur ce à mesure que ba chrombopénie 
s'accentue, pour atteindre les parois abdominale et 
thoracique. À ce stade, l'aspect peut varier, les 
hémorragies sont plutôt en taches de 2 à 10 mm 
de diamètre, et des éléments de taille varatle 
cocxisrent, Aux membres supérieurs, c'es bi prise 
de cension arcénielle cu surtour 11 pose de garer 
pour prise de sang, qui les déclenchent (signe du 
lacet}. 

— Les ecchymoses sont des hémorragies sous-cuta- 
nées, en nappes plus cu moins étendues, en géné. 
ral favorisées ou déclenchées par un traumatisme 
minime, 

— Les hémorragie muqueuses cour divers sièges : 

Les épéstons constituent une hémorragie nasale de 
la partie antérieure où de la partie postérieure des- 
cendanr dans l'anière-gorge. Les épis doivent 
être méchées ou de préférence traitées par sonde 
quand elles apparaissent dans ce contexte de 
thrombopénie profonde. 

Les ginguommages cu hémorragies gingivales à la 
base de dents, simiennent spontanément on aprés 
brossage dentaire que, dans ces conditions, il faut 
Éviter, 
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— Les hémorragies oculaires se manifestent par des 
troubles visuels (voile, trou nor} et sont souvent 
révélées par l'examen du <fomd d'œile à a 
lampe. Ces hémorragies annoncent en général 
des hémosragies méninges qui se craduisent par des 
céphalées etlou troubles de la conscience. Elles 
sont gravissimes. 

Les hémorragie: viscéraks sont rares dans ks 
drombopénies pures, [l fut évoquer ue armure 
concomitantée de la coagulanion où ls présence 
d'une sion préexisante (ulcère de l'estomex, 
lésion du côlon ou aurres) qui favorise hémorragie. 
# Origine des thrombopénies 

Nous utiliserons un plan identique à celui des 
anËmies. 


THRCMROIPÉNEES CENTRALES PAR ATTEINTE 

DE LA MOELLE (voir anémèes) 

+ Envahissement médullaire par leucémie aiguë, 
autre hémopathie d'évolurion rapide ou par 
cumeur sdide avec métastases médullaires 

b Aplasie médullaire toxique (chimiothérapie, 
radimhérapie où toxines indusrielles), médica- 
menteuscs (eulfamides) ou virale. 

» Aplasie virale. 

THBCMHOPÉNIES PÉRUPHÉRIQUES 


b Thrombopénie immunologique : 

le purpurs dhrombopénique idisparhique arreint 
surtout l'enfant et se traduir par un purpura rapi- 
dement extensif quelques jours aprés un syndrome 
rhino-pharyngé: 

= le purpura immunitaire auto-imemun est l'égquiva- 
lent phquertaire des anémies hémalyaiques auro- 
immunes. L'oganieme élabore un anticorps contre 
ses propres phiquerres qui sont dérruires ais fer ét à 
mesure, Le purpura auté-immun survient également 
dans un contexte de désordre ommunitaire (Sida); 
pour mémoire, purpura thrombopénique post 
rransussonnel. 

h La coagulation intravasculaire aiguë dissémanée 
s'accompagne de la consommation massive et brutale 
des plaquettes au cours du poocesaus (voir ci-dessous). 
La cheombopénie à l'héparine fuir surveiller les 
plaquettes lors d'un tel traitement. 

h Splénoméglie: quelle que sit son origine, 
l'hypertrophie de la rate entraîne une + consom- 
mations où plus exacrement une descruction 
excessive des plaques à l'intérieur de Es rare. 
L'ablation ou la réduction de bn taille dé la rate 
améliore ou corrige La thrombopénie. 


Synbromes hémorragiques | 1ûl 


Thrombopathies 


Le nombre des plaquettes est nonmal ou en tout 
cas suffisant, mais leur qualité médiocre est nes- 
pensable d'hémorragies en général muqueuses Les 
rcmbopathies sonc souvent héréditaires, plus 


FATCMENt ACQUISES, 


THAGMBOPATHIES HÉEÉCHTAIRES, DUTES COSTITEL 
TIONMELLES Îl en existe plusieurs variances dans 
des Émilles souvent répertoriées. Ces turombopa- 
thies sont liées à des anomalies du métatoliime 
intraphiquentaire, les rendant lentes ou incapables 
d'agir en cas de Késion vasculaire. Les principales 
soit : 

— a chromboparhie de CGlanamann : anomalie de 
foemation du chou hémestatique : 

a maladie de Bernard-Soulier: anomalie de 
l'adhésion plaquettaire aux vnsseux 

ke déficit en facteurs plaquettaires notamment 
en facteur 4 

THACMBOPATHIES ACQUISES 

db Les maladies malignes de la lignée myéboade, 
telles que les leucémies myélaides aiguës ou 
chroniques, s'accompagnent souvent d'anomalies 
qualitatives dés plaquettes, masqués par les ane. 
malies quantitatives. 

k Dysglobulinémies monoclonales : myélome ou 
maladie de Waldencmäen au cours desquels l'im- 
munoglobuline en quantité anormale <enrohe » 
les plaquettes dont l'expression fonctionnelle est 
percurhée. 

6 Thrombopathies médicamenteuses : les anti- 
agrégants en général ét l'aspiriné en particulier. 

6 Les cospulations intravasculaires aiguës dissé- 
minées où ba présence des produirs de dégradation 
de Fibrine et de fibrinogène perurhe le fonction 
nement du pou de plaquettes qui restent. 


äû Troubles plasmatiques 
Quelques anomalies plasmariques retentissent sur 
les fonctions plaquettaires alors que les plaquertes 
elles-mêmes sont normales Ces troubles sont rela 
vivement rares. On relève surtout l'absence congé: 
nicale de fibrinogène ec la maladie de Willebrand. 
La maladie de Willebrand ese en Bit une maladie 
héréditaire complexe avec troubles de l'hémostase 
primaire par défaut d'un facteur appelé fscteur de 
Willebrand et des vroubles de ls coagulation au 
niveau du facteur VII ou fcteur antihémo 


philique À {voir page LM. 
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si Troubles vasculaires 
p Les syndromes hémorragiques liés aux anna 
Lies de La paroi des micrewaisseaus sont surtout limi- 
bés aux purpuras vasculaires, notamment k purpura 
rhumatekde où il n'y a pas à proprement parler un 
syndrome hémorragique, mais ausa des atteintes 
vasculaires dans Les maladies auto-immunes ou dans 
les infections. I fout rapprocher de ces troubles vus- 
culaires l'atteinte liée à la carence en vitamine C 
scorbur) qui se voir moins de nos jours. 
k Purpura d'hypercorticisme par excès de cata 
bolismes protidique en particulier au niveau de la 
peau er dei parots vasculaires. 
k Purpura des personnes âgées par afinement de 
la peau et fragilicé des vaisseux, qui survient en 
particulier au niveau des mains et des avant-bras 
et n'a pas de gravité particulière. 


Troubles de la coagulation 


Dans ces croubles, l'hémosnse primaire est nor: 
male, mais mous avons vu qu'il y a inrricærion des 
deux étapes ét que certains troubles de La congu- 
lation retentissent sur l'hémostase primaire, Les 
troubles de la coagulanion sont tanrôc par excès, 
CanDôt par défaut. Nous m'écucdions ici que Les crou- 
bles par défaut car l'hyperfoncionnement de Las 
coagulation est difficile à cemer, favorise bien 
entendu les thrombosæs et s déroule dans des 
contextes pathologiques vrès divers. 


si Exploration de la coagulation 


Différents tesrs sont utilisés pour explorer La oo 
gularion er déverminer avec plus où moins de pré- 


cision Le peine de la chaène qui est anormal. 


Tests globaux ou plus exactement 
semi-ghobaux 

[ls explorent ba coagulation en vocalicé, soir sur la 
voie extrinsèque, sit eur La voie intrinsèque fvoir 
physiologie de l'hémosrase). 

EXPLORATION DE LA VONE EXTRIMSÉQUE 

Le test Le plus urilisé est le vaux de prochrombine 
(TP ou temps de Quick. Il éxplore bi séquence 
suivante : 

Ce nest es exprimé en pourcenage {normalement 
70 à 1O0 ES). 





æ de ms ou) 
T 
È äcthathon du complese 4 + 3 1213 
bi stars secondes 
ë 2100 
E Tr du IÉpréthrembine) 
è arte verts | 


Transformation du! HMbrinogéne) 


an caillat de fibrirse Arrinée 


EXPLOMLATIC CHE LA WONE INTRINSÉQUE 

Plusieurs tests peuvent êrre vriliss : 

- Le temps de coseularion est infidèle et obsolète; 
= le temps de Howrell est très peu utilisé et doréna- 
vant obeolère: 

le temps de céphaline activée (TEA) ou cépha- 
line-kaobin {TCKY est le vesr Le plus couranr. Il 
explore La séquence suivante : 


| Déclenchement dus test ir wire 








| (rajout du chlorure de calchum) | nina 

Action du core 1x1 | 
Dh it nl 

PET 30-49 

- en prothrombinase seCoNcEs 

T 
5 Transformation du I Éprothnombinee] 
3 me ele 


Trareformation du l ifibrinogéne) 
en clint de fbrine 


Ce test est exprimé en secondes par appt à un 
témoin. 

Aucun des tests semi-quantitatié usuels n'explore 
la Quantité cu bi qualité des plaquertes qu'il fnur 
donc compter par hémogramme. 


Teste analytiques 
Quand lun des tests semi-globaux est parhologi- 


que, on procède aux cest analytiques pour définir 
le facteur responsable. | 
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» Sike TP seul est anormal, dosage des facteurs 
du « complexe prothrombinique » : 

- fxcreur 1; 

= facteur X + VII: 

— facteur W. 

pb Sile TOA seul est anormal, dosage des fac: 
teurs antihémophiliques À ou B (VIT ous EX. 
Dosage du fibrinogène. 

D'autres tests sont utilisés quand il ya des croubles 
foncoionnebs, [ls relèvent de l'ecploration appro- 
fondie de lhémosrase dans des cas particuliers, 


si Différents troubles 
de la coagulation 

On dütingue Les eroubles acquis des croubles 
Comgénitaus. 
Anomales acquises de la coaguiatian 
COAGULATION 
ICIVD) 
Dans certaines conditions pathologiques, une 
coagulation inappropriée est déclenchée dans En 
circulation sanguine, sans qu'il y ait de brèche 
vasculaire. Cerre coagulation intravasculaire peur 
avoir une expression chronique subaiguë où aigus. 
Dans les premières hypothèses, elle se traduit par 
des thromboies à répérinion dans les perives vei- 
nes, dns la troisième par une hémorragie Hée à fn 
consommation brutale et massive des facteurs de 
bi coagalarie. 
b Circonstances d'apparition : le facteur déclen- 
chant est l'apparition de la chromboglastine anor- 
male dans la circulation à l'occasion : 
-d'infecnons, en particuher à germe Cram 
négatif; 
dd craumatione et de délabrement cissulaire: 
de chirurgie viscérale, suvent par craumarisme 
ou par infection ssccneknire; 
—d cancers et en particulier de cancers digestifs, 
prostatiques et gynécohogiques mans ausss de leucé 
oies aipuËs; 
= d'hémalyse par incompatibilité transfusionnelle 
Où AUTRE CAUSE ; 
— de mot fcctale in utero, embolie du liquide amnio- 
tique où avortement provoqué ét infection. 
p Signes cliniques : quand la coagulation apparait 
dans les petits vaisseaux, Les organes atteints sont 
ceux qui sont riches en microvascularisation d'où : 


ISTRAVASCULAIRE  CHSSÉMINÉE 


Sndromes himorragiques 


-dyspnée par croubles de la circulation pulmo- 
maire ; 

- troubles confusionmels par croubles de la circuls- 
tion cérébrale ; 

_insuifiaince rénale par mauvaise circulation 
rénale; 

insuffisance hépatique par dés anomalies intra. 
hépatiques liées à Es coagulation: 

_ sndrome hémorragique par arceinee de l'hémo- 
stase primaire ct de la coagulation. 

b Signes biologiques : 

= effondrement des facteurs labiles ét des plaquer- 
ces d'où l'allongement de TP et de TCA; 

- diminution du fbrinogène ét du factéur V': 

— agparirion des produits de dégradarion de fbri- 
nogène et de fbrine (PDF: 

—appandion des srigmares de la coagulation (rest à 
l'éthanol positif]. 

Ce tableau peut varer en fonce de La gravité de 
la CIVD ec s'enrichir de signes d'insuffisance 
hépatique ou rénale. 


DÉFICIT EN VITAMINE K 

Plusieurs Écreurs dépendent de la vitamine E syn- 
thétisée dans l'intestin, d'où la possibilité d'un 
syndrome hémorragique dans Les conditions sui 
Vañités : 

b Maladie émorragique du nouveau-né qui 
apparait avant que l'intestin de l'enfant ne com 
mence à produire de la vitamine K {premiers jours 
après Le naissance) et en l'absence de prophylaxie 
par apport de vitamine K. 

» De façon plus atténuée chez les personnes 
<nourries exclusivement par perfusions intra- 
veineuse, sans apport de vitamine E, Le déficit en 
vitamine K apparait vers Le & jour. La prévenrion 
consiste soit en apport de vitamine K hebdoma- 
dire, soie plurèt en reprise alimentaire normale si 
cela est possible, 

b Prescription des antivitamines K chez les 
patients atteints de cardioparhées où opérés cardio- 
vasculaires, Dans des condinons rhérapeuniques, 
en fiche de maintenir le TF entre 20 et 40% en 
agissant eur la dose de l'antivitamine E prescrite. 
Cependant, l'effondrement du TP peur se voir h 
l'occasion de déséquilibres, en particulier la diar- 
rhée, et expose ces patients à des hémorragies. 
Can vous ces cas, le TP est abaïssé, le dosage des 
facteurs du complexe prothrombinique montre un 
condrement des facreurs <viramine K-Kpen- 
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dnts. (éscteurs I, VIl et X} sans modification de 
l'accélerine Gacteur VE 

Anomalies congénitales 

Elle ne sont pas nombreuses, souvent incompa- 
tibles avec la vie. La plus fréquente est l'hémo 
philie- 

HÉMOPHELIE 

C'est une maladie hémorragique héréditaire à 
transoisson liée au sexe, Les mères sont porteuses 
et les Fils atteints, Les filles sont épargnées mais 
porentiellement vranimenrices de ba maladie. 

b Aspect génétique 

L'anomalie est portée par ke chromosome X, son 
expression est récesive, elle se manifeste chez les 
garçons, 


La mère Le père 
xx KY 
ed [ _ 
EE : Fu He —— _ 
La 1 xx xx xY xY 


génération Fille Fille Garçon Garçon 
Mentants) saime transmettrice sain atteint 


X = chromosome atteint 


La maladie peut sauter une ou plusieurs généra- 
tions s'il n'y a que des filles dans la lignée, 

I exisre deux types d'hémophilie en fonction du 
facteur responsable : 

—l'hémophilée À, le plus Ééquente (plus de 80 % 
des eus} et la plus grave, arteint le Éscreur anrihé- 
mophilique À (facteur VIT; 

—l'hémoghilée BE, la moins fréquente (moins de 
20 6}, atteint Le facteur antihémophilique B (Éac- 
teur EX]. 

L'ansmalie de l'hémostaise touche La vois inrrinst- 
que, l'hémostase primaire est en principe normale. 
k Clinique 

Les premières manifestations hémorragiques appa- 
raisenr quand l'enfant commence à avoir une 
acuivicé morrice envre Le 6 ec le LY mois, par 
l'apparition d'abord d'hémarthroses, c'est-à-dire 
épanchements de sang dans Les articulations, en 
particulier Les genoux. Elle se manifeste aussi par 
des hémorragies excériorisées au niveau des phies, 
au niveau de La bouche, du érein de la langue er 
des lévres où de la sphère RL, parfois sous forme 
d'hémorragées digesrives. 


Les hémorragies articulaires sont particulièrement 
graves par leur retentissement sur Les fonctions 
articulaires. 

» Biclogi 

L'hémestase primaire est mormabe, Î n'y à pas 
d'anomalie phiquettaire. Au niveau des tests de 
coagulation, Le TP esc a pro normal, c'est le 
temps de céphaline activée qui est pathologique et 
l'analyse des facteurs de coagulation montre un 
chondrement de facteurs antihémophiliques A ou 
B selon le cas. 

En fonction du taux de facteurs antihémo- 
philiques, on définir l'hémophille modéré avec 
environ 5% de facteur antihémophilique et 
lhémophilie grave à moins de 1% de facteur 
antihémophilique. cevte forme grave étant plus 
fréquente. 

b Traitement 

Il fait appel d'une part à l'apport du facteur antih£: 
moghilique manquant, jusqu'a présent extrait du 
ang et qui à été regumsable de la contamination 
de beaucoup de patients par le virus du sida, mais 
qui est maintenant élaboré par génie génétique. 
L'autre aspect du vraiement est la transfusion en 
cas d'hémorragies et surtout La prévention et k 
rraltement des archropathies de l'hémaphile. 
MALADE DE WILLERRANE 

Si lhémophilie est bi diahèse hémorragique ls plus 
connue, la maladie de Willebrand esr l'affection 
hémorragique héréditrire la plus Éréquente. Elle se 
distingue de l'hémophilie par plusieurs points : 
elle est due à la diminution d'un Écteur appelé 
acteur Willebrand (du nom du médecin qui a 
décrit la maladie en 19241 qué précipite in sirro en 
même temps qué le ficteur antihémophilique À 
dent il est distinct, En réalité, le facteur Willebrand 
est le « porteur = du Éicreur antihémophilique À; 
ce facteur à un rôle mapeur durs l'hémostise pri- 
maire (l'agrégation plaquettaire! alors que l'héme 
se primaire esc normale che l'hémophibe : 
ce maladie er à vransmision autosomique domi- 
nante (d'où 50 % d'ateinte dans la progéninure) et 
atteint les garçons et les filles de ln mème manière; 
-cette maladie a des phases d'aggravation et 
d'amélioration avec variation des signes cliniques 
er biologiques. 

à Clinique. Les manifestations ressemblent à cel- 
les des troubles plaquettaires : hémorragies cura- 
néo-muqueuses favorisbes par les traumatismes, 
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quels qu'ils sent (excraction dentaire, amygds. 
lectomie, coupure, opération chirurgicak} ou 
d'aures taumarnismes vus habiouellemenr che: 
l'enfant, Les hémorragies peuvent être spontanées 
lépistaxis, gingiverragieh, Chez la femme, l'hémor- 
rage peut se produire pendant ou après les règles, 
l'avorcement, l'accouchement ou en coute aurre 
ccomstance, en particulèer chirurgicale, 

bd Biologie. Les signes ressemblent À ceux d'une 
hrombopathie ét ceux d'umé hémophilie fruste 
lcar le taux du facteur antihémophilique À est 
diminué en même temps que celui du fscteur 
transporteur | : 

- allongement du cemps de sdgnement mesuré prar 
kr méthode d'Ivy (voir technique d'exploration 
chez Le patient}, parfois de façon discrère : 
allongement du temps de céphaline activée 
{coagulation intrinsèque}, de Éiçon variable: 

— diminution du maux de hcreur antihémaphilique À; 
anomalies on vibro de l'agrégation plaquettaire: 
surtout diminution du facreur Willebrand mesuré 
par Es méthode amemnologique; il existe des varian- 
tes de la maladie avec signes biologiques différer. 


Ciéficies immunitaires 


» Traitement 

[se Bit soët par l'apport de plasma frais en préven: 
tion, avanc un acre opératoire où évennucllement 
en c hémorragie sévère, sit par l'administration 
préventive de Cesmopresne qui augmente Le fac- 
teur Willebrand pendant quelques heures. 

Il est nécessaire d'établir le diagnostic de la mala- 
die de Willebeand afin de prévor, Le eus échéant, 
les problèmes hémorragiques qui pourraient se 
produire au cours des actes opératoires mais aussi 
pour avertir le pañient des possibilités de eranimis- 
ÉTTRLn de la make à ses enfants. 


Autres maladies hémorragiques 


(Four mémoire, car très rares. 

» Dsfibrinogénémies congénitales ou acquises. 
Déficit en facteur Î lautosomique récessif}, 

» Déficit en facteur XI (autosomique dominant). 
k Déficit en ficteur VII (autosomique récesafh, 


V Anticoagulants circulants acquis (lupus érythé- 
maux, mrélome, maladie de Waldeniercont. 





1 Les omdromes hémorragiques, congénitaux ou 
ACqUI, Mais avec des manifestations cliniques, mettent 
toujours potentiellement La ve du patient en danger, 

2. be Les syndromes hémorragiques congéniiaus réceusi- 

tent Finéormation du jeune patient, leur traitement est 
presque toujours palatif par apport du facteur marquent. 


3 be Les syndromes hémorragèques acqués sont tou- 
jours secondaires à ure pathologie sousdacente et leur 
traitement étiologique doit être privilège, 
4. be La notion importante pour tous bes cas est qu'il n'y 
a pas de compensation de l'anomalie par Le caractère 
normal du reste du systéme hémactatique. 


Déficits immunitaires 


Les moyens de défense de l'organisme conere Les 
infecrions de différente nature sont de deux 
ordres. Cn définit un système spécifique compre- 
nant anticorps et lymphocytes, et un système non 
écifique mettant en jeu surtout granulecytes, 
macrophages et leur système phagocytaire. 

San Les exclure des moyens de défense organique, 
nous écartons le rôle de la peu et des magquenses 
dont l'intégrité est cependant primordiale. 

Four une meilleure compréhension des différenes 
parties, mous invitons le lecreur à revoir Ka partie 
phyaclogique correspondante 





Les déficits immunitaires, quel qu'en soit l'aspect, 
peuvent avoir comme origine soit des encmalies 
congénitale, éventuellement héréditaires, sait des 
CEUSES dipunes (chimique, virale cu mécphasique). 
D'une façon générale, il n'y a pas de déficit pur : 
tous Les déficits sont plus ou moins complexes. La 
plupart des déficits immunitaires sont carsctérisés 
par une grande susceptibilité aux infections cet 
mettent en jeu le pronostic vital, en raison de 
l'aspect er de Févolunion toujours grave des infec: 
tions dans ce contexte, 
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Anomalies du système spécifique 


Elles intéressent limrounité humorale {les anti- 
corps cu iomuncglobulines = Let ou l'imemuniré 


cellulaire (les lymphocytes). 


si Déficits congénitaux 


Ib son complexes, les uns liés au exe, les autres 
autosomviques, récessifs où dominants, voire sans 
contexte hérédiraire. 


Déficits humoraux 

ll intéressent La producrion d'anticorps. Nous 
citerons Les PrinCipRux : 

b L'agamma-globulinémie de Bruton (liée au sexe 
er au chromcsome X} s'exprime chez Les garçons 
et se traduit par l'absence de lymphocytes B et 
d'anticorps. 

k Dans l'hypogamma-globulinémie, d'expressson 
variable, il + a des lymphocytes B qui ne produi- 
senc pas d'anticorps. 

b TMficit en IgA, isolé ou associé au déficit en 
LC, déficie en 1ef5 ou en IeM. 

k EMicie transitoire des premiers mois chez le 
nourrisson (situation < congénitale +, non hérédi- 
taire et physbologique) : sans conséquence, se voir 
vers 24 mis quand les anticorps maternels dispa- 
raissent progressivement alors que les anticomps de 
l'enfanc sont encore à des œux rudimentaires, La 
siruarion se normalisé en quelques mois. 

Déficit immunitaire cellulaire 

L'absence de the ermdrome de Ch Georgel se 
caractérise par l'absence simultanée de parathyrcie, 
la présence d'aurres malformations et d'une lym- 
phopémie de epe T. La producnion d'anticorps est 
diminuée. 

b L'atanié-télangectasse, à transmission autos 
mique récesive, associe une ataxie d'origine céré: 
belleuse, des télmpiectages cutaméo-maueuscs, 
un déficir combiné en 1gA, en LeGs er une lympho- 
pére. 


b Svodrome de Wiskotr-Akrich récessif, lié au 
eve (chronos 


û Déficits immunitaires acquis 


IE ont pour cause la desrucrion du svsème lym- 
phétde par agents physiques, chimiques où viraux, 
ou le desfoncrionnement acquis du système imumu- 
DCAITE au) CHATS des hémopathies lymphes. 


Immunodépression par chimiothérapie 
ou radiothérapie 


En fonction de leur nature et de leur action, cer: 
tains produits utilisés en chimiothérapie ont un 
cet négatif sur les lymphocyees qu'ils déprimenr. 
sage surtout des agents dits alkylants, tels que 
chlorambucil ou cyclophosphamide. Les irradia- 
tions larges ont Les mêmes effecs. Par conséquent, 
dans Les chimichérapies prolongées ou Les radio- 
thérapies étendues il existe un risque réel de 
dépression immunitaire, mais ces traitements sont 
nécessaires pour certaines maladies. 


Immunodépression des hémopathues 
lymphoïdes 

L'immunodépression est de deux ordres : 

b Cslonctionnement du svatème immunitaire 
lié à LB maladie : c'est le cas du déficit cellulaire et 
humoral de La leucémie lymphoële chronique er ke 
déficir humoral des déglobulinémées monoclonx- 
les. Chi note des déficit cellulaires des ba maladie 
de Hodgkin et de type variable dans Les lempho- 
mes non hodgkiniens. 

b Ckéficit immunitaire additionné par le traite- 
ment de ces hémopathies par chimiothérapie et 
radiothérapie. 

Immunodépression d'origine virale : 
syndrome d'immunodéficience acquise (ia) 


Le vins de limmunodéficience humaine (VIH! 
est un rérrovirus à ABN. Il poste une affinité 
pour La cellule lymphoide porteuse de l'épitope 
CEA, protéine de membrane qui est le récepteur 
de ce virus et par où il pénètre Bb cellule, L'ARN 
du virus est vrargcrir en ADN qui va s'inrégrer 
dans le génome de la cellule et permet alors Hi 
prolifération du virus. Cette infection cellulaire 
conduit à la cytolyse et à la destruction de la cel- 
lule infectée. La progression de l'infeccion déenuir 
progressivement les cellules lymphocytaires por: 
ceuses de CIM (cellules T4} ec aboutit à un défècir 
WmuNiUEaITe Mipeur. 
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ÉPIDÉMIONLCNGIE 

Le tableau clinique consraté au début des années 
1940, chez des patients homoscouels, à été ratta- 
che en LAS à un vérus, Ce virus est présenr dans 
le sang, le penme, les sécrétions cervico-vaginales, 
mais aussi dans d'autres liquides (salive, sueur, 
urines et lait), en plus faible quanvtité. 

La rransmission se Eat par : 

ble sang dcrandusion, seringue où instruments 
médicaux mon ou mal stériles, piqûre acciden- 
telle ou transmission feto-matermelle) ; 

ble sperme (rapports sexuels, hétéroscouels ou 
hormoeouts); 

bles sécrétions vaginales rapports hétéroscoucls 
surtout}. 

Les autres modes de contamination sont rares. 
Initialement prépondéranre cher Les sujets à risque 
Coran, drogués, horse], la malade est 
actuellement plus étendue surtour chez les hétéro- 
scouts. 


CLINIQUE 

La contamination par Le VIH est suivie de deux 
stades : l'un symptomatique où paucisvmpromart 
que et l'autre caractérisé par les signes du sida. 

& La séroconversion sc définit par l'apparition 
des anticorps concre les antigènes du VIH, 6 à 
# semaines après k contact. La séroconversion plus 
tardive est excepoionnelle, la période de + silence 
sérologques pouvant aller jusqu'a ours Cette 
primesnlection peut se manifester par une polya- 
énopathie ec un syndrome mononuchéssique 
durs le sang. L'évolution vers le sida se fit plu- 
sieurs mois à plusieurs années plus tard, favorisée 
par d'autres infections virales celles que La cyroiné- 
pakovirees. 

b L'évolution vers le Sida se oreduit soit par 
l'apparition d'un lymphome ou d'une maladie de 
Éaposi, soit par l'apparition d'infecnions dires 
Ophortunistes, c'est-à-dire pur des germes habi- 
tucllement inoffensifs chez Les sujets saine, mais 
qui montrent une grande agresstiné chez le sidéen. 
Ces mfections se traduisent par : 

féure souvent liée à une infection spécifique 
lelle peut avoir une autre origire}: 

= durmhée profuse et au long cours, justifiant une 
coproculoure et un vralement en attendant les 
résulrars ; 

— abhres, condidose Bacco-pharenmgée er œsophagienne 
à l'origine de dysphagie: 
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—houx et dusprée liées à une preumopathie à 
germe banal og à une preumocyaose de rés haute 
gravité ; 

— proubies néuro-prechiques avec OU Sé apport 
avec un abcès cérébral où un lymphome cérébral : 
_ omaigrsement mal confinant à la cachesie. 
Les tumeurs cancéreuses telles que lymphome 
malin non hodekinien où maladie de Kaposi ont 
une évolution défavorable. 

Malgré l'annéluraticnn ci la prise er charge, le pro 
nostic reste péjoratif ct Le décès survient par 
cachexie, infection respiratoire ou par lymphome. 


Autres éficies 


IL faut appeler. pour mémosre, Les déficies Dis à 
une crès grande déperdicion des immunogiobulines 
dans be syndrome néphrorique er dans Les enréro. 
pathées exeudatives, Les vrandes dénutritions et 
chez Les grands brûlés. 


| CONDUITE À TENIR DEVANT UN PATIENT 
SÉROPOSITIF 


» S'assurer: 

= de la postité du test et de son ancienneté (le confirmer éventuellement); 
= du mode de contamination; : 

= des infections parallèles : hépatite & par ecemple, syphilé, tuberculote.… 

+ S'inquiéter de La symptomatologie : dyspnée, disrrhée… 

» Examiner Le patient: poëds, peau, sphère OAL, ganglions, satème nerveux 
déficit moteur ou sensltifh. 

s Prévoir: radiographie pulmonaire, hémogramens et plaquettes, VS. évalus- 
tion des T4 et T8 et leur rapport, bilan hépatique, fé-microglobuline, 
antigénémie F4, 

«Si Le bilan est rassurant, il est à renouveler périodiquement (6 mois après, 
sauf signe clinique nouveau), 

# Sibe bilan est pathologique, réagir en conséquence (voir Sida avéré), 


ELITE 





i CONDUITE : À TENIR DEVANT UN SIDA AVÉRÉ 


sfenquénr des informations et des gestes à faire pour un patient 
séroposiit, 

# Fallier les manifestations pénibles : 
tou et infection respiratoire (prheumecpiess ou autre irhectian]; 

= diarrhée (soulager en attendant le résultat de ls coproculture); 

=aphtes, candidose bucco-pharyngée ou cœsophaglenne, mycose cutanée, 

dermite s6borrhéique; 

troubles paychologiques: 

- achete, 

* Support psychologique en particulier en phase avancée, 
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Anomalies du système 
non spécifique 


Elles intéressent particulièrement les granulacyecs 
neutrophikes. 


äAnomalies quanttabves 


CUEZ L'ENFANT 


La diminution des granulocytes neutrophiles, ou 
néutropénie, pot Être acquis, d'origine toxique 
Échimiothérapeæ}, infectieuse, virale ou immuni- 
taire, mais aussi congénirale. s'agit de maladies 
très rares, héréditaires et de mauvais pronostié, 


CHEZ L'ALULTE 


Les causes voxiques et néoplagiques dominent 
presque vachement, en partuculuet chins les 
hémopathies malignes cou la chimiothérapie des 
cancers (voir chapitre T1. 


Anormanies Guafftatves 


Intéressant les fonctions d'élimination des germes, 
és mablies congénirales et parts héréditaires 
sont très rares. Nous bes citons POUE mémo : 

b Le sendrome de Chediak-Higashi associe les 
infections à genes poogénes ce des anconalies 
morphologiques des granulocyres à un albanisme 
partiel. 

b La granulomatse septique (liée au sexe) esr 
caractérisée par un défaut d'élimination des 


LÉCETES : 


Conclusion 


Qu'ils soient liés aux anomalies du sratème lym- 
phoïde {cellulaire eu ismoaralt cu à des anomalies 
ganlocytaires {par exemple neutropénic cu trou 
bles foncoionnek des granubocytes), les déficits 
domunituunes CONMTIEUÉNE DOUUTS UNE SIL 
gave, mettant en jeu Le pronostic vital des 
patients. En dehors de la meutrogénie liëe à la chi- 
evothéragee er du Ska, les autres svrbroenes die 
déficit iovmunitaire, quellk: qu'en soit & orme, 
sont relativement rares et se voient dans des servi- 
ces péciulesés où leur pris en charge obéit à des 
conditions particulibres. 





1. be Les déficits immunitaires cellulaires où 
hyumoraux mettent potentiellement en dan 
ger la vis du patisret en raisan de la préclispe- 
thon aux inbectons bactériennes Qu virales 
difficement contrélanles avec les thérapeu- 
tiques actuelles. 
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Hémopathies malignes 


Les hémopathies malignes son les cancers des cel- 
lukes, viseus ou organes qui produisenr ke sang. 
Toute cancérisanion de ces lignées aura des réper- 
cussions sur la composition du sang, mais le cermne 
de cancer du sang est incorrect. 

Le sang, tissu liquide, est composé d'une partie 
fluide, mon cellulaire, Le plasma, er d'une partie 
cellulaire, Les globules, caractérisés par leur diver- 
sité morphologique et fonctionnelle, Cette hévé- 
rogéndicé explique qu'on parle des Iémopathies 
(au pluriel) dont il existe plusieurs catégories 
selon les cellules concernées: on définir les diffé- 
rentes hémoparhées à partir du dis normal corres- 
pondant. 

Beaucoup de ces cancers ont bénéficié d'avancées 
thérapeutiques majeures au cours de ces dernières 
décenniés, transformant des maladies roujours 
mortelles en affections parfois où souvent cura- 
bles, À ce titre, es « maladies du sang + son scu- 
ven prises comme modèbes en cancérologie. 


[Tableau 71h Principaux types d'héreopathigs. 





Différents types 
d'hémopathies 
Cvoir rableau 7.11 


HÉMOPATHIES MVÉLOITES 


lues de la moelle covuse, elles englobent les come 
oers des lignées rouge, granuleuse ou plaquettaire. 


» La polyglobulie primitive (dite de Vaguez) est 
liée à Le cncérsition du tissu érythroblastique 
précurseur cles globules TÉMILRE 


b Les leucémies myéloides correspondent aux 
maladies malignes des précurseurs des granulo- 
evtes: Hntôt elles sont aiguës (leucémie myélo- 
Ebstique où myéloide aiguë}, tantôt chroniques 
rangées dans la rubrique des syndromes myélo- 
proliérats chroniquesh, 


HÉMOPATHIES MYÉLOIDES 
Cellules souches 
Myélobastes Lacémie myéloblastique Syndrome: myélopraltératits : 
Érythrobeletes -leucémée mrélaide chronique 
Mégacarpocytes -polyalobuille de Vaquer 
= thrombocptémie primitive 
-tplénemégalle myéloite lou myélofibrose) 
| HÉMOPATHIES L'EMPHONDES 
Lymphocytes 
E Leucémie ymphoblastique & Leucémie mphotde chronique 8 (90 4) 
\ Leucémes lymghoblastique 7 Leucémie lymphoide chronique T [19 46) 
BauT Limphome à grandes cellules Lymphéenes de « bas degré de malignité s 
fmphoblastiques ou chroniques (ou peis syresnifs} 


Maladie cu bmphome de Hociglcin 
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Bb La thrombocytémie primitive, Éaésant partie 
de smdromes myéloprolifératié, couche Les pla- 
Quéttés; elle cal Fire. 


HÉMOPATHIES L'YMPHOÎDES 

lues des cellules des ganglions Emphariques, 
elles touchent tout ce qui est en rapport avec les 
bmphocyres et beurs précurseurs, Les hémopathies 
bmphoïdes sont elles aussi Hérérogènes, rantit 
aigus, tantôt chroniques, et on les regroupé sous 
Le nom de leucémies mphoïdes et de lymphomes 
maires. 

L'hétérogénéié du sang et par conséquent dés 
hémopathies malignes ne permet pas de dessiner 
un tableau unique. Cn peut sukement souligner 
que d'une façon où d'une autre, en fonction de la 
vitesse de l'évolution de la make, ces hémopa- 
chics eneravent la Érmation du sang et donc per 
turbent ke plus sue son image, l'hémogramnne. 


Hémopathies myéloides 


Touchant des cellules isaues de En moelle, les unes 
sont chroniques, les autres aiguës, 


Si Hémopathies myéloides 
chroniques ou syndromes 
myélo-prolifératifs chroniques 


Polyglobulie de laquez 

Affection du sujet d'âge mûr (plus de 60 ans}, elle 
se caracrérisc par l'augmentation progressive du 
nombre dés globules ns. 

LES CONSÉQUENCES DIE CETTE ALIGMENTATION sont 
Les suivantes : 

B érythrose faciale où teint rouge (mais non vic- 
cé} du visage: 

b augmentation de la tension artérielle et de la 
viscosité du sang, entraînant des céphalées: 

b prurit d'ordre fonctionnel sans couse cutanée, 
s'aggravant au contact de l'eau (par exemple sous 
La douche). 


LES ANOMALIES qui caracténsent cette maladie 
SONE UNE SUBMENTATEON : 

bdu nombre des globules rouges, de l'hémo- 
clobine ec de lhémarocrite: 

kde la masse sanguine mesuré par méchodke bo. 


topique ; 


partiellement des granulocvtes et des pla- 
quettes. 

L'évolution est spontanément lente, sur plus d'erve 
diaine d'années, dominée par les complications 
carhio-vasculaires. 

Le traitement vis à réduire la mas globulaire, 
par des saignées, ou à tarir leur production, princi- 
palement par hydroxvreëe où phosphore 47 dis. 
actif. 


Leucémie myéloide chronique (LMC] 


Certe maladie de l'âge moyen environ 45 ans) se 
caracténse par ls prolifération dans la moelle de 
B lignée granuleuse er se cracuir par l'augmenrs- 
tion dans le sang, non seulement des granulacytes 
lpobynwcléaires), mais aussi des cellules parenra- 
ls: métamyélocytes, myélocytes, prompélacyres 
voire mréloblastes. Cette maladie est caractérisée par 
une trardlocacion d'une partie du chromosome % 
eur Le chromosome 11 que l'on appelle chromo- 
some Philadelphie, du nom de la ville où elle a été 
ose en évidence (chromosome Phi, Cerre mala- 
die s'accompagne preque toujours d'une grosse 
rate, Ses signes sont surtout béclagiques, 


Dans LE san, Il exisre : 

bunc hyperleucocvtose à granglocvytes neutro- 
philes avec myélémie, c'esr-h-dire présence de 
cellules parentales normalement exclusivement 
médullaires ; 

une aegmentation des granulocytées basoghibes ; 
bune augmentation modérée des plaquettesz al 
n'y a pas d'anémie au départ ; 

bune augmentation des phosphatases alcalines 
ganulocptaires : encyme granulocytaire oise en 
évidence par une technique cytochimique; 

une augmentation de la vitamine B,; sérique: 
b un chromosome Philedelphis (Ph1} révélé par 
l'étude cyto-génétique des cellules du sang ou de 
la moelle. 


DANS LA MOELLE, l'analyse effecruée plutée par 
biopsie que par ponction sernale montre une 
hyperplasie importante de la lignée granuleuse qui 
constitue prés de 90% de Eh populaton de B 


moelle. 


L'ÉVOLUTION spontanée de la leucémie myéloide 
chronique se fait en général vers une leucémie 
myéloblasrique aiguë lacursanon), de proncetie 
fcheux et plus rarement vers une fibrose de la 
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ral 
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moglle dont le pronostic n'est pus Évocable non 
plus 


LE TRAITEMENT s'est récemment diversifié : 

b des médicaments cel que hydrocvurée (Hsdréa) 
où busulfan (Msn) permement de concrôler la 
maladie pendant quelque temps Len général entre 
ÿ à 5 ans) avant son évolution vers la leucëmie 
aigué; 

v lintertéron permet d'obcerur la rémission bus 
tologique et parois cytogénétique et probable 
AÉTIE LErù allongement de la eurvié ; une nouvelle 
molécuke, imacnib (Glweci permet aussi des 
réponses prés Évorables. 

une greffe avec donneur compatible de la fra- 
trie permet de guérir un petit nombre de patients 
au prix d'une mortalité thérapeutique. 
Thrombocytéme essentielle 

Elle est caractérisée par l'augmentation du nom 
bre des plaquettes liée à la prolifération des méga- 
caryocynes qui les produisenr dans la moelle. Centre 
affection rare est à distinguer de l'augmentation 
nacrionnelle et secondaire des plaquerves dans les 
maladies inflammatoires où cancéreuses, autres 
que Les hémopathies. 

Sun dixgrsst le est Hioligique, anrvéent Éortuit aprés 
une prise de sang, par l'hémogramme et le compte 
des plaquerces, confirmé par ba biopsie cstécéhul 
lire, Son traitement est basé sur l'hydroxvurée, ke 
phosphate #2 radioactef où aregrélide (Kagrid). 
Splénomégalie myélerde 

Elke est rare et caractérisée par La Gbrose de La 
moelle et l'hypertrophie æcondaire de la rate, Elle 
se traduit par une insulfisance médullaire partielle 
et uné importante splémomégalie qui contribue 
par hypersplénienc) aux anomalies du sang, Son 
vraiement dépend du eablcau clinique : il va du 
simple vaicement sympromanque à d'irradiation 
de la raté, en passant par l'imterféron. 


Autres hémopathies myélondes 

chreniques 

Elles sont rares et posent des problèmes diagnosti- 
ques et thérapeutiques non résolus : 

k leucémie myélomonocvtaire chronique ; 

b érvthrolcucémie; 

b leucémie à basophile (varianee de LME. 


si Leucémies myéloblastiques 


Elles apparaissent che Le jeune où plutôt chez le 
ajet âgé. Le sont des affections graves. 

Clinique 

Les hémopathies sont Caractériséeés par la prolifé 
ration de myéloblases (cellules parentales des gra- 
nubocytes). Cette prolifération anarchique dans la 
moelle écoute Les autres cellules. 

Les signes cliniques sont caractérisés surtout par la 
percussion de la maladie sur les autres lignées : 
anémie, granulopénie ct thrombopénie (l'ensem- 
ble dénanminé pancyropénie). 

6 L'anémie apparaic lencement et se traduit par 
une Éarique, d'abord à l'efforc puis au repos, par La 
päleur dk ba peau et des muqueuses, et par des 
signes cardiaques tele que tachycardie, palpita- 
tions, baisse de la vengion amérielle, Les œuvres 
signes de l'anémie se complètent progressivement 
en l'absence de diagnostic et de traitement, 


b La granulopénie ddimination des granalocrtes 
meutrophiles] Éacilite Les infccoions, en particulier 
an niveau des portes d'enarée que sont l'aropharynx 
langine ukcéronécrotique), kes organes génitaux 
féminins et Le périnée d'une fiçon générale. 

& La thrombopénie facilite kes hémorragies cuta- 
néo-muqueuses sous forme de purpura, d'abord 
pétéchial puis ecchymotique, mais aussi gingivor- 
raghes et éplarits et facilité aux hémorragies. 
Biologie 

Ces anomalies sont rapportées à leur origine par 
un hémogramme qui peut faire Le diagnostic s'il y 
ads myéloblases dans Le sang. Sinon il faur prai- 
quer un myélogrames par ponction stemale pour 
étayer de diagnostic et confirmer le type cytologi: 
que de la leucémie. 

Complications 

Elles sont en rapport avec l'insuffisance médullsire 
er sont aggravées par la chimiothérapie, ou avec 
l'excès des myéloblastes dans le sang, 
COMPLICATRINS DE L'ENSUFFISANCE MÉDULLAIRE 

4 L'anémie est constante dès k diagnostic, elle 
est chronique et s'aggrave avec le craivement mais 
dd façon moins brurale que la neurropénie. Elle 
abère l'érar des patients âgés, surtout quand ils 
sont cardiaques. 
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6 La granulopénie où Li neutropénie, souvent 
d'emblée présente (8 moins de LIL), favorise 
les infections et conditionne Les légions bucoo- 
pharngées. 

# La thrombopénie où baisse des plaquerres est à 
l'origine des hémorragies ou de la tendance 
hémorragique. Cette tendance est proportionnelle 
à ls thrombopénie et aggravée par la chimiochéra- 
pie ec par les désordres de la comgulation. Elle peut 
entrainer le décès par hémorragie, en particulier 
cérébro-méningée. 

COMPLECATINE DE L'EXCÉS NES MVÉLOBLASTES 


Trois situations sont à gucteer et éventuellement à 
prévenir : 

» Poumons hyperleucoblastiques : quand ke chif- 
Fe ds myéloblares est élevé (au-demus de 
KL 1OIL), ik peuvent obstruer en partie La micro- 
circulation des poumons ce qui se craduit par une 
dyspnée. 

8 Troubles de la coagulation : le cyroplasme des 
myéloblasres contient des propriétés pour coaguber 
Le sang (acciviré hrombophuriniquel. Le déver. 
sement du cytopleme, spontanément où aprés 
traitement ct leur destruction, entraîne des troubles 
qui aggravent les conséquences de la chrombo- 
pénie en induisant une coagulation intravasculaire 


6 Troubles métaboliques: la destruction des 
myéloblastes et de leur ADN peut entraîner un 
excts d'acide urique qui déborde Les reins et 
entraîne une insuffisance rénale. C'est k eme 
drome de lyse tumorale qu'on peut voir dans rou- 
tes Les leucémie, myélobbwriques mais aussi 
lmphoblastiques, surcouc quand il + a une impor 


tante masse bumeule. 


Variantes de la leucémie myéloblastique 
VARLANTES CYDCMLOGIQUIES 

b Forme promvélocytaire plus rare, caracérisée 
pur la fréquence de CITY et peur sa sensibilité à un 
facteur de différenciation qu'est l'acide vout-trans- 
rétinoique (ATRA 

B Forme indifférenciée : plus rare. 

VARLANTES EN FONCTION DE L'ORIGINE 

6 Formes primitives apparaissant sms anté- 
cédents d'intosdicanions ou de croubles hémare- 
logiques antérieurs. 


N Formes secondaires à La suite de la leucémie 
myélide chronique, des autres spndromes mrélo 
proliééranits où des nyélodysplasies, ou après utili- 
sation des médicaments anticancéreux tels que La 
chimiothérapie, 


Hémopathies lymphoides 


lues de la crandformacion des cellules lymghot- 
des, elles sonr plis hétérogènes, les unes sont 
«liquides eucémiest, bes autres - solides » {lrm 
phomes}, La distinction entre Écrnees aiguës ex 
chroniques se Éait à l'intérieur dé chaque type. 


Si Leucémies lymphoïdes 
Leucémie sigué lymohoblastique 


Forme aiguë des leucémies bmphoides, elle est la 
principale leucémie de l'enfant et le cancer L plus 
fréquent de l'enfance (30 %6 de vous les cancers à cet 
âge). Elle se voit aussi chez l'adolescent et l'adulte, 
Elle est caractérisée par la prolifération des cellules 
lymphoides jeunes appelées hmphoblies qui cle 
misent la moelle osseuse, les ganglions puis le sang et 
les autres organes hémaropotériques La rapidité de 
l'évoburion explique La sympromanologe et bes por. 
bilités des complications. 

CLINIQUE 

Le début eat souvent brutal, en quelques jours ou 
quelques semaines, par l'appanition : 

b d'anémie qui explique la fatigue, la dyspnée, la 
plleur curanéo-muqgueuse er les auvres signes de 
l'anémié ; 

b de thrombopénie qui est resume des hémeos- 
ragles de vype purpara péréchial erfou ecchymoti- 
que et des hémorragies muqueuses: 

b de leucopénie ou plus exactement granulopé: 
nice, plus modérée que dans les leucémies aiguës 
nvyéloblastiques ; 

à du syndrome tumoral responsable de adénapa- 
thies, superficielles et étendues qu'il convient de 
différencier des ganglions cervicaux infectieux fr£- 
quénEs chez l'enfune ; il trie parlais ue Mile 
médiastinale décelée par radiographie pulmonaire, 
une splénomégalie ou une héparomégalie; 

b des douleurs osseuses liées à l'envahissement 
de la moelle : 

b de LB présence dans le sang des lymphoblastes 
dont Le nombre détermine le pronostic, 
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DHAGHOST IE 

Îl ex évoqué chez l'enfant devant l'un de ces 
signes él CETRE SuspHC Lot contre-indique touté OT 
ticothérapie avant que k diagnostic soit établi, Il 
est fait par hémogramme et confirmé par myélo- 
gramme {aprés ponction sernale). 

L'évolution des leucémics bmphoblasciques sans 
traïtement est tapidement farale Avec ke rraire- 
ment, un enfant sur deux et un adulte sur trois 
guérit au prix d'un traitement adapté aux fac 
teurs pronostiques. 


COMPLICATIONS 


Ce sont celles de toutes les leucémies aiguës, avec 
une prédominance du syndrome de lys oumorale 
en raison de la grande sensibilicé des lemphoblss- 
rés aux traitements (même aux corticoides) et une 
habituelle gross masse tumorale. Lés consignes dé 
prévention du syndrome de lys vumorale sont 
Éondamenrales er obligaroires (voir Dérerche enjir- 
mère). En revanche on voit peu de CIVTY et rare- 
ment di poumons hyperleucoblastiques (les 
blaites sont plus petits et moins rigides que dans 
les leucémies myéloblasciques}, 


Leucémie lympghosde chramique (LLC) 
Mabsdie du sujee plus âgé, la leucémie bm- 
photde ou lmphocytaire chronique est fréquente 
et souvent compatible avec une vie normale. Elle 
se manifeste par une polyadénopathie superficielle 
dans un contexte de bon état général, maïs le dia- 
gnestie ét plus souvent évoqué devant un héme- 
gramme fait pour toure autre chose et qui montre 
une hyperleucocytose avec lemphocrtose périphé- 
rique importante, sans adénoparhie. 

La leucémie bmphocyraire chronique n'est pes crai- 
ée chligarérement, en particulier quand il ny a 
aucun ganglion ni signe fonctionnel, ni répercussion 
hématologique lan£mie où chrombopénie). 

Son eritement est modulé en fonction du tahleau 
et de l'agressivité de la maladie, À base de chimio 
thérapie, il est souvenr ambularoire. 

On décrit À srades pour ces leucémies : À, Bet C : 
= A n'a pas d'adénopathie, 

- Bcomporte des adénopathies, 

= € est le stade des complications (anémie ou 
thrombopénie). 

Seuls Les stades Bet € sont traités à base de chle- 
rambucil, fhudarabine cu éventuellement des anti: 
coms mon lonaux. 


Hémopathies Fymphoïtdes 


leucemre à trcholoucocyter 


Hémopathie lymphoide relativement rare, la leu 
cémie à tricholeucocytes est caractérisée par une 
grosse rte, une hypoplasie médulbaire, la présence 
dans le sing des lymphocytes schevelus », d'ou le 
nom de imicholeucocytes, Cette hémopathie du sujet 


113 


phunte igé bénéfice d'un vraiement par incerféeon. 


DÉMARCHE IMFIRMIÈRE 


i PRÉVENTION DU SYNDROME DE LYSE TUMORALE 


La dislocation des acides nuchèiques des noyaux des cellules tamorales entraîne 
un excès d'acide urique, Ce syndrome de bé tumorale survient en cas de 
grosse masse tumorale et d'efficacité thérapeutique rapide. 

Cest le cas habituel des hémopathies aigués hymphoïdes, plus rarement 


L'acide urique est soluble sous forme d'urate de sodiuen à ph alcalin. 
Devant toute hémapathie, avant le traitement, il faut prévoir : 


1, 


Une hydratetion alcaline: par voës orale, à à 3 litres sous forme d'eau 
minérale alcalineé, par vote paréentérale par hydratation de 3 à 3 litres dont 
14 de sérum bicarbonaté à 14% en dérration, 

sbrifier Le pH unaire à chaque miction de lagon à consenrer be pH entre 
148 

En cas de pH < 7, augmenter la quantité de sérum bicarbonaté perfusé. 


s Vérifier la diurése qui doit être équivalente à la quantité d'eau ingérée 


ou de sérum perfusé, 
# Vérifier la tension artérielle. 
« Reser le patient une fois par jour, dans les méme: conditions. 


2 Allopurinol Æyaric! en comprimés de 106, 200 ou 300 mg à la dose de 300 


à 500 mr en comprimés, Il bloque la formation d'acide urique. 


3. Aasburicase (Fasturtec) à la dose de 0,30 mofcgfaur en petite perfusion 


pendant 5 jours. 


4. Contrôle des constantes métaboliques tous les jours tant que le chiffre des 


blastes reste élevé ou qu'il y s danger d'hyperuricémes, 
5. Variante du sndrome de lyse: 


Si Dysglobuinemies monoclonales 


Ce sont des états + frontières + entre leucémies et 
bmphomes, caractérisés par la prolifération d'une 
famille de cellules Iympghotdes et la sécrétion dans 
ke sang d'une immunoglobuline de type variable, 
d'où le terme de dpglobulinémie monoclonale. 
Le terme monoclonal indique que l'anticorps en 
quesrion es su du mème clone cellulaire. 


Myéiame mnlrigie 


Affection csenticllement du sujec âgé, il se carac- 
térise par la prolifération des plasmocyres dans la 
moclle et la sécrécion inappropriée d'une im 
noglobuline monoclonale de vpe G, de vre À ou 
de façon excepoonnelle, D, E ou M. Comme les 


: hypephaspharmieHypocalémie par Le 
méme mécanisme, Le traitement est préventif par hyperhydratation. 
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plaimocvtes sont habituellement intramédullaires, 
ce veloppement entraine des croubles esenriel. 
leménr ossbux. 


CLENIQUE 

b Des douleurs des vertèbres simulant les douleurs 
d'athrose chez ces patients Agés, sont consranres ct 
ont tendance à s'epgraver avec le temps. Ces dou 
leurs peuvent séger sur n'importe quel segment 
ceux, en particulier sur les côtes, rendant la resp 
ration un peu douloureuse, Les membres ou ke bas- 
sin. Elles sont en rapport avec des hocalisations 
atéolyriques de la maladie, 

b Les tuméfactions ÉRÉLRES, MÉRCT MUCS, SM en 
rapport avec b prolifération plasmocytaire au niveau 
des os plats, en particulèer kes tes ou le crâne. 

Des fractures pathologiques surviennent après 
de petits traumatismes au niveau des zones onto. 
lyriques er des coméfecrions ceirses, oi Pos wsr 
Éragilisé. 

BICHLOCGIE 

La prolifération plasmocvtaire dans L moelle 
peut entrainer anémèe, hrombopénie, leucopénie, 
augmentation du taux dés immmnoglobulines et 
apparition d'un pe monoclonal d'immunoglobu- 
line à l'élecrrophortse, L'immuno-dlecrophortse 
dverenine le pe de l'immunoghohuline. 

Une hypercalcémie apparait quand & destruction 
cseusc cer rapide. 

Clin certaine cas, des fragments (chaînes cartes) 
J'immuncglohuline passent par le filtre rénal et se 
recrouvent dans Les urines : il en résulre une pro- 
téinurie, dire de Bence-Jones, que l'on dérecre par 
li recherche de la protéine des 14 heures et 
limmuno-ébectrophorise des urines. 

TRAITEMENT, ]] est basé sur La chimiothérapie telle 
que meélphalan CAlkérm) où cyclophosphamike 
(Endoran], associée à des corticoides. Une radio- 
thérapie au niveau des lésions douloureuses peut 
êvre utile, voire nécessaire en cs de menace de 
fracture. Le pronctié de myélome n'est pus très 
favorable. Des tentatives de greffe de moelle sont 
en cours pour améliorer la survie, 


Greffe de moelle 


PRINCIPE 
Sur le plan pratique, elle ressemble à une smple 
transfusion sanguine qui consiste à introduire dans 
le sang une quantiné de ccllules souches hémara- 
poétiques. 


Ces cellules souches injecnées dans la circulation 
dhguine vont étréver et colociser spontané 
ment Leur habitat naturel : B mocllk: h£maro- 
poétique, 

En quelques semaines, renouvellement rapide et 
recoétitution de LB fonction de la moelle et 
production de cellules sanguines (GE, GR, ph- 
querres}. 

THIHCATIONHES 

b Hémogathies 

En traitement complémentaire d'une chimioché- 
rapéc initiale, quand cecre chimiothérapie n'est 
pas certaine de guérir Es maladie (cas partiouliers 
des leucémies aiguës, certains myélomes, certains 
bmphomes}, dans ous les cas selon un protocole 
défins. 

Four greffier un patient, il fur qu'il soie en émis 
sion x ne, c'er-h-dire que a moelle sit 
déturrassée de toute cellule anormale, La prépara- 
on pour La greffe de moelle ou de cellules souches 
périphériques s'appelle ke condicionnement, il per- 
met d'éradiquer bes cellules malignes résiduelles. 

N Certaines tumeurs solides. actuellement en 
recherche. 


CHFFÉRENTS TYPES DE GREFFE 


Îl s'agit de deux traitements fondamentalement 
différents. 


k L'autogreffe 

Le greflon vient du parent bui-mème et s'effectue 
avec ses propres cellules médullaires. Les cellules 
sont prélevées dans la moelle osseuse, sit au 
niveau dés o iliiques su anesthésie générale, 
soit recueilli dans la circulation sanguine par cyta- 
phérise, ce qui est le plus souvent le cas. À l'étar 
basal, il y a trés peu de cellules souches dans le 
sang, Elles peuvent apparaitre dans la circalation 
soit en sortie d'apleie d'une chimiochérapie, sde 
après injection dé facteur de croissance 

Une fois Le prélèvement réalisé, les cellukes peu- 
vent dans certains cas subir une purge in vitro 
(pour Éviter de réimjécher cles cœllules alignés) Ë 
elles sont ensuite congelées en attendant la rémn- 
jection. 

h L'alligrefte 

C'est est un traitement À part entière qui vise à 
remplacer la moelle déficienre où à produire un 
cilet Contre la rabahie. 
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Masse Lo phase ant aetonme eat vos li 


Lhins un prémaer tormpe, 1 it un donneur : il 
faut sélectionner un donneur identique dans les 
systèmes tissulaires HLA. 

Comme pour l'aurogretfe, Le prélèvement de 
molle se fait par ponction des os iliaques, mais on 
peur aussi prélever des cellules souches dans la cir- 
culation sanguine, après simulation de Leur pro- 
ducnion par facteur de croissance. 

Possibilité aussi d'allogreffe à partir du sang de 
cordon ombilical qui est che en cellules souches 
hématopoiétiques, Ce type de prélèvement est 
sans effet secondaire sur l'enfant. Le sing placen- 
tre est congelé après avoir obtenu Le consente- 
ment éclairé de la mère, Cette banque de cordon 
permec la greffe d'enfanrs acreinrs d'hémorparhies 
malignes. Cette véechnique est encore expéri- 
mentale. 


COMPLICATROINS INMÉRENTES À LA GREFFE 

N Lies au conditionnement 

Avant de pouvoir greffer un patient, il convient 
de détruire sa moelle pour la nettoyer, Pour 
cela, ke patient reçoit en pré-greffe, un condi- 
donnement qui comprend une chimiothérapie 
intensive, asociée ou mon à une irradiation car- 
porelle cotale, Après le conditionnement, on 
cffectue la greffe proprement dite qui consiste à 
éinjecrer la moelle par voie veineuse. Les cel. 
lules ainsi rransfusées sont capables de retro 
ver, via la circulation sanguine, leurs sites de 
fixation au sein du tissu hémaropoiérique du 
malade et de proliférer afin de reconstituer une 
moelle et un niveau de production en globules 
et plaquettes normal. 

La chimiothérapie couplée ou non à la radiochéra- 
pie exerce une coxicité à l'encontre des autres 
organes (voir effets secondaires de la chimio- 
thérapie}. 

Les complications sont liées à la toxiciné propre 
des médicaments utilisée et à leurs doses 

+ Complications de la greffe proprement dite : 
l'effet greffon contre l'hôte dans l'allogreffe 
(GVH} 

Les cellubes greffées reconnaissent comme étran- 
per Leur nouvel habitacle et ainsi l'agressent, Elles 
suscitent alors une réaction du greffon contre 
l'hôte (lors des greffes d'organe comme dans l'alko 
greffe, c'est l'effet inverse qui se produit c'est Le 
receveur qui attaque le greffon). Dans Le contexte 
des greffes de moelle, la situation ét EG autre Car 
le receveur est théoriquement incapable de se 
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défendre en raison du conditionnement alors que 
les cellules greffes sont pleinement immunocom- 
pérentes. Le retencissement clinique peur déburer 
entre Det 15 jours après la greffe on parle alors de 
CVH aigué, 

Le traitement de l'effet GVH est préventif par 
l'adminiscrarion de cycheporine. 

b L'autre complication est Le rejet du greffon 
malgré les précautions prises (conditionneenent 
et cyclosporine]. 

[l s'agit de vechniques lourdes pour Le parier er bi 
sciété dont l'utilité à terme et Lu supériorité par 
rapport à la chimiothéragee doivenr étre évaluées, 
Ceci supoose que ces deux techniques soient 
élfecruées dans la cadre dé prrccoles d'études et 
en milieu spécialisé. 


Maladie de Waldensträm 


Cest une dysglobulinémie monoclonale à 1gM qui 
apparaît chez des personnes d'âge mûr, Elle se pré- 
sente avec où sans petites alénopathies et spléno 
mépalie, En règke générale, il n'y a pas d'atteinte 
HÉCUEE, 

Son diagnostie est basé sur La détection d'un excès 
d'IeM monoclonale dans Le sérum. Son évalurian 
est lenee et chronique. 

Elle se craice en ambulatoire par une chimiorh£rs- 
pie à base d'alkylants (chlorambucil, cyclophirs- 
phamide ou ludarabine). 


“Lymphomes malins 


Île sont divisés en deux grandes éinilles : la abs 
die ou lemphome de Hodgkin et les lymphomes 
non hoadgkiniens. Cent opposition est relaie: il 
existe quelques smilirudes ét quelques différences 
dont la principale est la curabilité de la maladie de 
Hodgkin dans phus he 70% des cas, alors que pour 
les lymphomes non hodgkiniens, l'attitude chérs- 
peutique n'est pas unanime et k pronostic varie 
en fonction des sous-trypes. 


Maladie ou lymphome de Hodgkin 


Mabadie du sujet jeune de 20 à 40 ans surcour, la 
maladie de Hodgkin se voir également chez des 
personnes de 50 à 70 ans. Elle est caractérisée par 
des ganglions d'évolurion bente et fatale sams trai- 
tement, mai curable à plus de 30 % des cs pra ion 
traitement adapé aux facteurs proncetiques. Cest 
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lune des hémopathies qui guérit le mieux avec 
peu de complications thérapeutiques, 


CLEMIQUE 


La maladie se manifeste coujours par des gan- 
lions, en général cervicaux, aus-claviculaires ou 
axillaires, parfois médiastinaux révélés par une 
radiographie pulmonaire. 


C'aurres signes peuvent êore révélateur ou 
accompagner les ganglions, en parniculier fièvre 
persistante, sueurs nocturnes oblègeant le parseine à 
se changer, plus rarement amaigrissement ou 
PrurL. 


EMAGMOETIC 


[l'exige toujours une biopsie ganglionnaire et son 
analyse histologique, Néanmoins, dans ous les 
es, un bilan de l'extension de lu male doit être 
réalisé, I cécherche d'autres localisations gan- 
glionnaires profondes et évenrucllement une 
atteinte viscérale en réalité très rare. 


BILAN FRÉTHÉRAFELTIQLE 


Il comporte de façon systématique une radiogra- 
phèc pulmonaire à la recherche d'adénopachies 
médastinules et la recherche d'adénoparhies sus 
diaphragmatiques, <anner ou TRAME Une biopsie 
oœctéo-médullaire peut étre envisagée mais n'est 
pas obligatoire dans les fonmes sans signes géné. 
vaux. Enfin, le bilan est complété par l'évaluation 
de l'état sanguin, de la vitesse de sédimentation, de 
l'écat rénal et hépatique, de l'état cardiaque compte 
venu de la possibilité d'utiliser des médicaments 
cardionoxiques. 


Au terme de ce bilan, on class ls maladie de 
Hédekin en quatre aades (voir eableau 7.2). Ceure 
chasification permet d'adaprer Le rrairémenr. 
TRAITEMENT 

Î fait appel à la chimiothérapie, à la radiothérapie 
ou à l'associarion des deux. 

Dans les srades Dec IT (80 % des cash ee en fonc 
tion des facteurs proncstiques, on associe la chi 
miothérapie à la radiothérapie, 

Dans es grades DIT et L'on associe chimiothéra- 
pie et radiothérapie ou La chimiohérapie esr 
éolée, 


Le pronctie de la maladie dé Hodkgin est excel. 
Lkne pour les stades Let LL urine ban Pour Les sta 
des Il et [W, Dans l'ensemble, D des patients 
Euénissent. 

















lymphome | 
de faible » lymghocytique | 
sr s bmpghoplasmocytaire 

s foliculaire grade 1H | 
Lymphomes lymphome 
intermédiaires. fo uiaire grade Un 

| "manteau" | 

Lrmphomes Z Lymphome 
de grande, iymghoblactique 
soi “ à grandes cellutes 






| « anaplasique 


Lymphomes non hodgkiniens 


[ls sont définis par contraite avec la maladie de 
Hodgkin, mais cette distinction terminologique 






A Classification selon l'extension 














. n'es pas fondamentale, 

Un seul ou 2 groupes genglionnaires contiqus | 80 % Les lymphomes non hodgkiniens (LNH sont Les 
des cas | affections nécplaiques issues des cellules lym- 
_ Plusieurs groupes ganglionnaires du même côté | phoïles à différentes étapes de leur fonctionne. 
du diaphragme ment, Ce ce fait, ik sont hétérogènes dans leur 
Deux ou plusieurs groupes de part et d'autre 5% | origine, leur présenration et leur pronostic. [Mn en 

du diaphragme des cas disringue deux grands groupes (rableau 7.4) : 
RCA ARR DIRE Ex # Les lymphomes peu agressifs (ou de faible mali- 
des cas | gniré, avec suffèxe coque) ont ume évolution chro- 
ï nique et sont eus des cellules phurût mûres. Ils 
| Latines: - ET * apparaissent chez Les personnes de phus de 50 ans, 
Présence d'au moins un des signes suivants : souvent érendus à l'ensemble de lorganieme, ne 
fièvre > 58°, amaigrisement > 10 %, sueurs guérissent que rarement mis som traités de Énçen 

nocturnes profuses. palliative et adaptée à l'état du patient. 


a 
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» Les tymphomes agressifs (ou de grande mali- 
gnité, avec suffixe Hastique) sont souvent locali- 
ss, d'évolution aiguë, surviennent chez les jeunes 
comme che: les personnes Agées, et sont souvent 
sensibles à la chimiothérapie et à ls radiothérapie. 
IL guérissent en foncrion de eur extension et de 
leur sensibilité initiale au traitement. 


6 Les lymphomes intermédiaires représentent un 
petit groupe hétérogène entre les deux précédents. 


CLENDQLE 

L'affection se manifeste par une cuméfaction gan- 
glionnaire dans un verriioire superficiel, cervical, 
au-chvicubire, axillaire ou inguinal ou parte 
par des æhénopachies abdominales, responsables 
de wæoubles divers, en parciculier digescifs. Ds 
localisations médiastinales sont responsables de 
signes d'imitacion trachéc-bronchique, voire de 
syndrome cuve (compression de La veine cive 
supérieure et oœème cervico-facial}, Compte tenu 
du caractère ubiquitaire des cellubes lymphosdes, 
ces tumélactions peuvent se situer dans n'importe 
quel organe (dans environ 50 % des cash, 
DAGNOETIC 

Il se fait exclusivement par biopsie : elle permet 
de préciser Le vype de lymphome, de faible ou de 
grande malignité, car ke traitement n'est pas iden- 
tique, À l'intérieur de chaque grand groupe de 
lymphoencs, centre biopsie précise le aous-rype qui a 
Également som importance proncetique. 


BILAN PRÉTHÉRAPELTIQUE 
IL compare l'évaluation de tous les verritoires 
lrmphoides, par l'ecamen clinique, par l'examen 





Hémapachies lymphoiiles 


radiologique thoracique et par scanner ou IREM 
abdominal où pelvien où TEF fromographie à 
émission de positon). Cet examen élinique et 
radiologique est complété par l'évahstion des 
fonctions hépatiques, rénales et immunitaires, ainsi 
que par Biopsie de la moelle osseuse au niveau de 
la crète iliaque. C'est en fonction de ce bilan que 
la maladie eat classée, On urilise LB méme chassifi- 
canon que pour la maladie de Hodgkin, bien 
qu'elle soit moins adaptée aux lymphomes non 
hodgkiniens, Cest en foncrion du srade de 
mailkhe et du type histologique et des facteurs 
proncetiques que le traitement est proposé. 
TRAITEMENT 

[comporte dans beaucoup de cas une chimicthé: 
rapie et patois ue radiothérapie, Les médica- 
ments les plus utilisés sont : vincrestine (Ce), 
cychbphosphamide (Endoxen), desorubicine {Adri- 
Haëmel, coticoides Récemment, Pinérdustion 
des anticorps monoclonaux dirigés contre certains 
anvigènes de ces lymphomes ont quelque peu 
mxbfié le schéma thérapeutique. Les lymphomes 
sont en général crès sensibles à la plupart des chi- 
méthérapies et, plus que ke choix du pe de 
médicament, c'est surtout a réponse au traïte- 
menu qui détermine le pronostic ultérieur. Cans la 
prise en charge des bemphomes non hodgkiniens, 
en particuluer dans Les formes agressives, on a la 
mème approche que dans Les leucémies aigus, 
compte tenu de leur sensibilité habituelle à la 
chimicthérapie, de L présence d'importantes mas- 
ses cumorales, et donc du rsque de syndrome de 
be tumorale (voir page 113]. 





1. Be Les leucémies aiguës menacent rapidement la vie 
et constituent souvent des urgences médicales, 

&. Les leucémèes chroniques sont souvent l'apanage des 
sujets d'âge mür et ont bénéficié des progrès des théra- 
peutiques moléculaires, permettant Une survie 
< décente », 

3, le Les lymphomes agressifs sont souvent localisés, ch- 
miaseribles et donc potentiellement curables dar plus 
de La moitié des cas. 





4, Les lymghomes chroniques sont des maladies de 
sujets d'age mbr, eur traitement est souvent palllatié, 

5, be Seule L maladie de Hodgkin peut prétendre à une 
guérison dars plus de 75 des cas. 

6, Les hémopathies aiguës sont donc des urgences, 
les hémopathées chroniques sont des maladies des sujets 
plutôt âgés et à traiter en conséquence. 
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Généralités 


La cancérologie est une discipline récente, pour 
kes médecins comme pour les infinmier(ehs, jusri- 
liée par l'augmentarion de fréquence des cancers, 
les compétences et Les moyens mis en œuvre pour 
vraiver Les malades. C'est une discipline pilote 
utilisant des techniques particulitres comme la 
rxhiothérapie et qui a développé des approcires 
nouvelles comme la prise en charge de LB douleur 
ou Les soins palliatiés, La prise en charge des mala- 
des justifie le plus souvent uné concertation et 
une collaboration multidisciphinaires, Les plus pro- 
pres à offrir aux patients Les meilleurs résultats 
avec ke minimum de désagrément. 


Différentes structures 
de soins en cancérologie 


La prise en charge des patients atteints de cancer 
s'effectue au scin de diverses scructures hospitalié- 
res ou extrahimpitalières chargées, pour certaines 
d'encre elles, d'enseignement et de recherche, Lies 
associations privées contribuent aussi à bucrer 
contre les cancers. 


si Structures hospitalières 


LES STRLCTURES MOSPITALIÈRES en France sont Les 
suivantes : 

D Les centres de butte contre le cancer {tableau #.1 1: 
ë Les hôpitaux publics: 

B Des hépitaux privés à but non lucratif; 

Êces trois structures assurent ke service public} 

b les cliniques privées. 


AU SIN DE CES STRUCTURES, le médecin peut 
adapter a prise en charge du parienr à ses besoins 
thérapeutiques grâce aux différénues uninés qui lui 
sont offertes : 

b hospitalisation conventionnelle ; 

# hospialisation de semaine; 

» hospicalisation de jour: 

# hospitalisation à domicile: 





b soins externe i 
k consultation, 


ESTENN Les centres de lutte 


contre le cancer (CLÉC) 


" Établiements priés à but non lucrétil partit 
pant au service public, 

s Créés per l'ordonnance du 1%:octobne 1845 

# Leurs PHSSIQNs :; 


1. dépistage, examen, hosphalsation ot tralte- 
ment des malades: 


2 survelllance prolongée des résultats thérapu- 
tques, étatlisement et tenues à Jour des dossiers 
méchicun : 
E recherches sur les causes, la proplrylaxse et La 
thérapeutique des cancers, 
À, crevignement, 
s Lectte 20 centres rassemblés en une fédération 
natlonale {FHCLÉC), qui met en cure des act 
dés communes dans Le domaine média et soient 
fque, drelogpe le commiunééaétion interceines et 
avec les autres Giructures françcanes et étrangères 
luftant contre be cancer. 
«Le directeur est un médecin resnonsable devant 
un corse d'administration. 
“Ces centres ont été créés pour rassembler des 
médecins de différentes gécdialités, regrouper des 
spoareik codbee de haute technicité, concentrer 
les moyens de rechesche siatetques parécliniques 


Un système de santé en 
mutation : les réseaux de santé 


Ori assisne depuis quelques années à li monrée en 
charge des maladies chroniques, De plus en plus 
de patients ont donc besoin de plus en plus de ser. 
vices, plus souvent et par plus d'un professionnel. 
Les vraitements et surveillances qui auparavant se 
Bissient à l'hôpital sont actuellement possibles en 
médecine ambulatoëre. L'équilibre entre soins 
hospiraliers et soins excra-hospitaliers s'en mrouve 
modifié, Ce nouvel équilibre à crouver renvoie à La 
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Générabiés 


notion de réseaux pour réaliser coordination et 
coopération (Schweer EX er al Créer er pilarér an 
réseau de santé, ENSP, 201. 


Les réseaux ont pour objectifs de pallier au cle 
sonnement des systèmes de santé, de donner du 
poids aux sociétés savantes ct de participer à un 
apprentissage collectif, Les réseaux peuvent être 
ainsi structuré autour d'une maladie (cancer, 
VIH, diabète}, d'une période de la vie (périnara- 
licé, personnes Agécsh où sur un espace géographi- 
que (ville, territoire de santé, région). 


si Les réseaux de santé : 
une volonté de réforme 
de l'organisation des soins 


Ciepuis Le 4 mars 2002, le Code de & Santé Publi- 
que en som article L6321-1 définit ainsi les réseaux 
de santé - = Les réseaux de santé ont pour objet 

de favoriser l'accès aux soins, la coordination, la 
continuté ou l'inrerdssciplinarité des prises en 
charge sanitaires, notamment de celles qui sont 
spécifiques à certaines populations, pathologies ci 
accivités sanitaires. [ls assurent une prise en 
charge acaptée aux besoans de la personne tant sur 
le plan de l'éducation à la santé, de B prévention, 
du diagnostic que des soins, Î peuvent participer 
à des actions de santé publique. Ib procèdent à des 
actions d'évaluation afin de garantir la qualité de 
leurs services et prestations » 

Mais l'idée de coordonner les soins est ancienne et 
nous citérons comme exemples Le disposinif de 
lutte convre la uberculose mis en place au début 
de la première guerre mondiale où celui de lutte 
contre le cancer institué avec Les premiers centres 
de lente concre ke cancer à la fin de la seconde 
guerre mondiale. L'idée de pris en charge globale 
du patient au cours de la trajecroire du parent 
dans ss maladie a été développée dans Les années 
1990 pour Le secreur psychiatrique. Dans le: 
années 1980, à certe nocion de coordination 
s'ajoute la finalité supplémentaire de rationalisa- 
on des pres en charge. Progresivement, le 
concept de réseau va s'imposer jusqu'aux ordon- 
nances d'avril 1966 qui donnent une base légale 
aux réseaux et incirent à l'expérimentation de 


nouvelles collaborations encre professionnels, 


Si Les réseaux de cancérologie : 
1998-2003 


C'est la circulaire de 1998 our l'onganissrion des 
soins en cancérologie (ref: Circulaire 
CGS/DEUAFS n° 88-213 du 24 mars 1996 rela- 

tive à l'organisation des soins en cancérologie 
dans Les établissements d'hospitalisation publics et 
privés} qui a véritablement défini les missions et 
le mode de foncrionnement des réseaux de cancé- 
rologie, même si depuis 1996 des initiatives 
préexistaient à ces recommandations. 

Les principes de cette circulaire englobent, dans 
une méme idée direcrrice de pluridisciplinariré ex 
de collaboration concertée, les exigences propres 
au Éonctionnement interne des structures ou uni- 
tés de cancérologie et les exigences relatives aux 
coopérations entre les dispensateurs de soins dans 
Ba volonté d'une organisation coordonnée en 
réseaux. Le nas ést un regroupement de toures 
les etnicoures prenant en charge un parlent tour au 
kg de la maladie : structures hospitalières 
publiques et privées (hospitalisations convention- 
nelles et sucres rype d'hospitalssarsons) ét be réseau 
intègre les médecins craitants pour asurer la 
conrinuité des sine. 


Dès cette périede de mombreuses Ex pÉriEnoEs 
régionales vont & développer (Rhône-Alpes, Pro- 
vence-Alpes-Côte d'Azur, Lorraine, Aquitaine, 
Midi-Pyrénées,  Langucdoc-Boussillon..} Ces 
réseaux se sont construits historiquement de Énçen 
différente mais is ont tous en communs 1} la 
généralisation de bi phuridisciplinarité des déci- 
sions pour La prise en charge du patient (< sché- 
mas de prises en charge +h: 2) l'adaptation 

régionake de recommandations de pratiques pour 
LB prise en charge des différents cancers : 4} l'Eva- 
luation de la qualité des sims et 41 la formation 
en cancérologie des professions médicales et para- 
médicales, Ces réseaux régionaux ont pour chjec- 
tils de édérer des réseaux locaux ou de prosimité 
qui ont en charge la prise en charge coordonnée et 


continue du patient atteint de cancer, 


Si Les réseaux de cancérologie 
dans le plan cancer national 


Depuis fen 2005, avec la publication du plan can- 


cer et de T0 mesures, cote modalité d'organisation 
des soins a été affinmée avec la volonté de coor- 
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donner systématiquement les soins en ville et à 
l'hôpital auteur du patient (mesures 29 à 361. 


Tous les nouveaux patients atteints de cancers 
devront bénéficier d'une concemation pluridisci- 
plinaire EUSCHUT de Leur cesier et Le FATCOurs théra 
peutique prévisionnel sera remis ct expliqué au 
patient L programme personnalisé de swins +}. 

Ce programme à pour objet de faciliter La trans- 
eusson d'informations entre les professionnels. 
Des Centres de Coordinations en Cancérologie 
CC atom identités dr chaque établissement 
crairant des patiente atteints de cancer 
dhgure 4.11. Les centres seront un poitir de repère 
pour k patient : en NM, des expérimentations 
sonr lancées avant généralisation en 2005, Un 
dsier médical éomimunicant peur ba pris en 
charge du patient atteint de cancer sera mis en 
place. Aupourd'hui, il exisre déja des régions pilo- 
ts pour ce dhesier déqutaine, Pays de la Loire, 
Basse Normandie Réunion}, 


Le plan a pour ambinion de fire Hénéficier chaque 
région française d'un réseau régional du cancer 


Médecine de ville 


Pau | [ax |: 
(Ea)|(E | 


Un système de sorti en mutation : les réseaux de santé 


coordennant l'ensemble des acteurs de soins, en 
ville et à l'hôpiral d'ici 2007. Un pôle régional de 
cancérologie sera constitué en coordonnant Les 
missions régionales du cencre de lune conrre be 
cancer €t du centre hospitalier universitaire : 
recours, enscionement, recherche. 


Enfin, ée plan identifie des actions spécifiques 
pour la prise en charge des enfants (aires spécisli- 
sés} et des personnes fgéés (adaptation des traite. 


ments}, 


Aout du patient, les relacions entre les acreurs 
des soins en cancérologie sont nombreuses. Elles 
concernent l'inhrmibre, la pharmacie, le médecin 
(chirurgien, oncologue, cudicthérapeute, médecin 
généraliste et médecin traitant} dans le seceur 
libéral où be secreur public mais aussi d'aurres 
acteurs : l'assistante sociale, le psychosoncologue, 
l'aide ménagtre, Ce constat monure ls difficulté de 
la courdinanion er de La continuité des soit, mis 
aussi leur nécessité pour le patient. En cffrt, 
aujourd'hui, 0 % du vemps de traivement de 
certe maladie se passerait en dehors de l'hôpital. 


Féseau Réjronal 
+ Concertation phuridisciplinaire 


# Dassier partagé 
# Réhénentiel de pratique 
« Conbréle qualité 


. 


Patient 
Programme personnalisé de squns 
Apres concertation 


Réseau Local 
» Concertation phuridisciphnaire 


2 médecine de vil 





Réseau Local 1 
s Corcertation phuridisciplinaire 


Fa 


ts 
pos 
Ce] || Ce] 


Organisation des sains du cancer en réseau d'aprés le Plan Cancer National en France : en écriture 
bleue, les nouvelhes modalités d'organisation des sains [d'aprés le Plan Cancer National 003-2007]. 
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si Associations 


Elles se préoccupent d'apporter des réponses aux 
problèmes quotidiens auxquels le malade er sa 


famille ne peuvent répondre. Elles apportent un 
soutien perchologique et matériel et facilicent la 
réinsertion. 

Les associations de malades regroupent les patients 
atteints d'un même handicap (tableau 8.21, 


LEE socistions de malades. 


Ligue natianale contre le cancer 

s lde à la recherche. 

« Aide au malade et à 54 larille. 

+ Aide à la réimpertion. 

* Information et formation du public. 

a rune comme avant s 

* Aide aux femmes avant ou aprés Fablation 
du sain 

a Viure are 

s“ Aide aux shomisés. 


Fédération nationale des larymgectominis 
où Winian des associations des mutilés de La voix 


“Aide à résoudre les problèmes 
de réglementation. 
s Aide à La rééducation vocale. 


» Location d'apoareils. 





ss Fecherche 


» L'accent est mis sur l'amélioration des métho- 
des de diagnostic et de traitement. Cette activité 
dé récherche est concélée ec animée par un 
Conseil scientifique national 


» Des unités de l'INSERM (Institut national de Îa 
santé et de la recherche médicale) et du CNRS 
(Cencre national de la recherche scientifique) 
implantées dans certains CLOC ec CHR érablissenr 
le lien entre ba recherche fondamentale et clinique. 


k La coopération médicale intercentres élargit 
son action par des travaux avec des organismes 
tek que l'OERTE (Organisation européenne de 
recherche et de traitement des cancers], le CIRE 
(Centre international de recherche sur ke cancer! 
ou l'Eaborarion des Srandards, Oprions, Recom- 
mandats (SOIR en cmcérobogie. 


h Des associations privées celles que la Linwe 
nanonale contre le cancer pouvenr participer finan- 
crement à certains programmes de recherche. 


Si Enseignement 


L'ensignement est l'une des missions confiées 
aux centres de lutte contre le cancer ainsi qu'aux 
hôpitaux publics : 

k formation initiale des élèves infirmécriels puis 
complémentaire des infimierlehs, visant à amé- 
livrer les connaissances techniques, théoriques et 
relationnelles en constance évobumhon: 

» formation des étudiants en médecine; 

d formation continus des médecins généralistes 
(stages, colloques, journées de cancérologie, 
CIRCANY). 

Toutes ces structures proposent à l'infirmier{e} un 
vaste champ dans kquel il'ellke pourra choisir Le 
lieu de son acvivicé professionnelle. Cee diver- 
té lui permet de changer de secteur, de dévelop 
per ss Connaissances, ss Compétences €t ainsi 
d'accroëtre son efficaciné dans La prise en charge 
des patients atteints de cancer. 


L'infirmier(e) en cancérologie 
si En cancérologie, la spécificité 
du rôle infirmier peut se résumer 
en trois points 
L. Tous les organes du corps pouvant être atteints, 
il est nécessaire de posséder de salles connaissances 
en anatomie, Physiologie et pathologie, 
1. Cecte maladie envahissante, entraînant une 
aération des fonctions de La vie et perçue comme 
conduisant souvent à Li mort, comfronte l'infir- 
micrée) aux problèmes éthiques et moraux, généra- 
teurs de doute ct d'angoisse, tant pour elk que 
pour Le patient. Cest elle qui est souvent le plus 
proche du malade et die sa famille 
3. L'omniprésence de la recherche visant à meure 
au point des traitements plus efficaces demande à 
linfirmier(e) une adapranion constance aux nouvelles 
techniques ét aux nouvemex mairemments. 
Cans une inetitution, Le champ d'activité de 
infirmiere) et multiple. IUelle peur prendre en 
charge des patients en consultation, en soins 
externes pour quelques heures, au bloc opératoire, 
en téanimanion, en hospitalisation de semaine, en 
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hivipiralesarin chusique. Les sine qu'iléelle chs- 
pense s'inscrivent au scin d'une collaboration 
avec différents partenaires: médecin, réanièma- 
teur, psychiatre, kinésithérapeute, diéréticien{ne), 
ssistantie)l sociale), aide-soignantiel et agent de 
SETVICE. 

Être infirmier(e) en cancérologie, c'est avant tout 
être wechnicient-ne) de haut niveau, capable de 
lire et préparer un prococole de chimiothérapie, 
d'injecter un produit à travers une chambre 
implantée dans le système endoveineux, de régler 
une poupe portable à perfusion continue de mor 
phine, d'effectuer un pansement avec drainage, 
d'enregistrer une transfusion sur informatique, etc. 
Tous ces actes infirmiers doivent être maîtrisé, 
adaptés à l'évolution vechnique. 

Êrre indimmiente), c'est ai s'impliquer avec l'équipe 
médicale et paramédicale dans les soins complé- 
menraires qui, tout en améliorant Bi qualité de vie 
des malades, permettent d'intensifier le traitement 
et ainsi augmenter les chances de guérison. 

Être infimmierle}, c'est encore, à travers une pré- 
sence permanente auprès des malades, respecter 
leurs droits à une médecine de qualité, négocier 
avec eux un protocole éducanif de pris en charge 
d'une some, écouter pour mieux évaluer la dou. 
leur, aider et accompagner dans leur nouvelle 
sicuation ct en fin de vie. 


LES TROIS SYETÈMES SLIVANTS sont en interaction 
constante, tant pour ke malade que pour l'éginipe 
SHENANUE : 


PATIENT ÉQUMPE MÉDICALE 

et son IMFIRANÈRE 
CPASONNEMENt =. El son SavoN 
famille, ami, son savcsr-faire 

travail} son savor-tre 

LA # 
Le: 
MALADIE CANCÉREUSE 
ét ton image 


L'infimier(e) est confrnté(e) en permanence à la 
souffrance, la mutilation, la peur, l'angoisse, La 
mort du patient, mais aussi renvoyée) à sa propre 
vie, 

ÀÙ Mini faudra beaucoup d'expérience et de maruriré 
peonnelle et professionnelle pour surmonter ass 
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peurs afin de pouvoir venir en aide au patient, 
assumer sa maladie et lui donner la possibaliré de 
se prendre en charge s'il Le peur seul, où avec ses 
proches, où be faëre pour lui. 

I semble posable de dévager quelques règles 
essentielles, Ces règles, os valeurs débartucs 
ensemble — médecin et infirmiere) — doivent 
permenure à l'équipe une cohésion rassurante pour 
elle-même et sécunisanee pour k patient. 


Säû L'annonce du diagnostic 
et du schéma thérapeutique 


Lorsque la décision du schéma thérapeutique est 
prise, Éruit d'un cheminement intellectuel (écoute 
du patient, observarion, résultats d'examens, 
expérience, compérence)], le médecin va enfermer 
Les différents partenaires (tableau 8.5}, 


Conception du sosn inlirmèer 

se Cet aider Fndiidu, malode qu en tarté, au maine 
den ou au recouvrement de f santé (ou lasiiter 
dans ses derniers moments) par l'accomaliesment de 
tâches dont i r'acquitierait lui-même rl en avait 
force, ls volonté ou possédant des comañsances vou 
lues, et d'accomplir ces fonctions de façon à l'aider d 
reconquérir son indépendance le plus rapidement 
pétsihle, 2 

Guide du service inflemier. Le dossier de sons, n° 1, 
Série soins imfirmiers, 1885, 


Le patient 


Le médecin le renconcre seul cu avec l'infir- 
mier(el. IL es difficile de fire accepter à un 
patient Le programme thérapeutique pénikke et 
ascreignamt, sur plusieurs mois, sans Qui en expli- 
quer les raisons. 

La phupart des malades souhaitent être informés be 
plus précisément possible sur ke disgnostie er Les 
traitements qu'ils doivent suivre. Un patient qui 
sait peut sc battre, se prendre en charge ét organa- 
ser en Conséquence sn exbtencE, 

L'information dir étre claire, honnbre, adaptée et 
aura un double obpecrif 


AIDER LE PATENT À S'ADAPTER À 54 MALADE, 

À SA ROILIVELLE SITUATION. 

La distorsion est souvent grande entre ce qui est 
dit, entendu et compris. L'infinmier{e} va recher- 
cher le niveau de connaissance du patient sur sa 
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* Espace clair, aéré. 
+ Ambiance calme, sereine et accueillante. 


+ Dncologue et astante médicale. 

+ Échange d'informations ave le généraliste. 
* Porsbilité de prolonger cette cosultation en accueil différé où immédiat, avec assistante 
médécale ou infirmière nommée, compétemte, formée, 


s ldéalement, lors des premiers rendez-vous en premiére pate de fourrube. 
* Durée minèmim : 49 min, 

s jours: du hum au feudi, 

# Éviter le vendredi, 


= NE NE ou ennoge eus. 

s Vérification de ls comprébenshen. 

* Précisions des traitements avec leurs contraintes et effets secondaires et prise en compté de La 
vie « sociale « du patient. 

» Dossier médical à disposition pour prendre un deuxième avis. 

« Diétai de réflexion. 

+ Pas d'évaluation et de formulation subjectives {a gentil cancer, petite chimio. 8. 


» Relais assistante médicale evou consuétation Infirmière. 
 «Fihe-relas téléphénique avec horaires et numéros de téléphone de l'équipe plurisciphnabre 
= identifiée set nommée. 
» Livret : carnet de route de prise en charge globale : 
= personnelle jaide psychologique, groupes de parole…); 
- tamilkale et socioprofesionnelle (aide à domicile, assistante sociale). 
“Chasseur avec fiches shlectiannées {pour la pathologie spécifique. 
+ Fiches d'information, d'associations et de contacts utiles. 


 Présence-et soutien d'un proche, £ angoèue d'être seul. 
+ Dialogue « vrais avec le malade. 





maladie et repérer son état peychologique et éme qui l'oblige à un travail de deuil (perspective de la 
vornel. mort mais aussi séparaions diverses) : le déni, la 
E Kübler-Rocs a décrit Les cinq étapes que tout colère, le marchandage, la dépression, l'accepra- 
ëêcre humain craverse lors d'une apoure dans sa vue tion (figure 8.21, 
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Ces étapes ne sont pas nécessairement retrouvées, 
d'autres sæ chevauchenti, certaines reviennent, 


L'infémient chencancérolgie 


mais leur connaissance peut aider l'équipe so: 
gnante à comprendre ce que vit le patient. 


D |. Arceptation 


laugmentation de 
l'autansmie] 


Er Solitude per Prise de 


Corélit interne conaclente 
Culpabilité caduelle des 
Hon-sems \ COrMÉAUENLES 


D'après E. Kübler-Rcet : « Les derniers destarts 
de fe we à, Labor et Fides, Genève, 1975. 


CPE Les cina étapes de Kübler-Ross. 


L'information est progressive, par palier, au fur er 
à mesure des résultats pour permettre au patient 
de franchir les étapes nécessaires à l'acceptation si 
possible. 

ÉTABLIR UNE HELATHIN DE CONFIANCE MÉDECIN- 
MALADE-ÉQUIPE SOICHANTE, FOUR RÉALISER LE 
TRAITEMENT DANS DE BONNES CONDITIONS. 

Cela demande dsponibilité, coute, emparhie. 
Qui est ce patient ! Quelles sont ses ressources 
intellectuelles, psychologiques, affectives pour 
adapter l'information ! 


La famille, les proches 


Four respecter Le droit de la personne, l'informes- 
cion des proches ne peut se faire qu'après l'accord 
de l'intéressé, 

Une information identique est souhaitable pour 
éviter Li gène, le ménsonge entre conjoints, 
parents et amis. 


Les membres de l'équipe sorgnante 
infmmière 


Le médecin donne ke diagnostic, Le schéma chéra- 
peutique proposé, un compte-rendu, ce qu'el a dir 
au parent, de ses réactions. Tout cela est consigné 
sur Le dossier de soins par linfirmierle) pour per- 
mettre Le suivi de la prise en charge du parienr. 





cr Mouvement vers l'augmentation 
de la conscience de sol et 
des conbsects aubc autrui 


si Le suivi infirmier 
dans l'information 

k L'infirmicrie) écoure Le patient, son enrourage. 
b Ilelle évalue ce qu'il sait, ce qu'il désire connaï- 
ce, ce qu'il comprend des explications médicales, 
ce qu'il soulraite. 
M Ille répère, complèce si mécessaire. 
# À l'aide de son savoir, de son expérience, ilfelle 
analyse ces données pour déterminer un objecrif 
er réaliser les actions proposées en équipe. 

La complexité des relations qui se nouent défie la 
description. 


Chaque être est unique, à plus raison chaque 


relation soignant-patient. 


Conception de l'homme 

<Lr bre, nique, qui à des attentes et des besains 
biologiques pepchalagiques sociaux éé cufiLunels, von 
étre en pérpétuel devenir et en értéraction avec son 
errrontement 

Un être responsable, Nbre er capable de s'acapter, 
La tout inateènhle, 


Guide du service infirmier. Le dossier de sons, n° 1, 
Sérbe soûns inlirmiers, 1985. 
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Chirurgie 


La chirurgie est Le plus ancien craivement des can- 
cn, pratiquée dés l'Antiquité. La chirurgie 
modeme n'a coutcfois Été inventée qu'à la fn du 
IX en même temps que l'anesthésie, Elk: com- 
wence par Le consentement du patient à être 
opéré. Ouvre les informations données par le chi 
rurgien, le patient doit pouvoir disposer des infor 
AE MNT starebariaes vE valilées selon les horines 
de l'Anses (Agence nationale d'accréditation et 
d'évaluation en santé]. Elle a nénéfioté aa MK alé 
cle de l'anesthésie et de l'ascpsie puis au milieu du 
1 siècle des moyens de la réanimation mademe, 
Ses possibilités en cancérologie sont très diversi- 
liées, souvent associées à d'autres moyens théra- 
péutiques, 


Généralités 
ss Période préopératoire 


L'opéré peut vou déjà bénéficié de trubetneruts 
réduisant le volume tumoral. Dans ce cas, l'inrer- 
vention est une étape du crairement. L'infir- 
oienteh adapte La prise en charge en foncrion du 
vécu des traitements précédents. 

Pour de nombreux patients, l'intervention propo 
ée en début de traitement «signe » l'entrée dans 
la maladie (oise en Evidence du diagnostic, ana- 
lée de la tumeur qui orente le traitement... 
Come érape es lourde de conséquences et sure 
d'aciété pour ke malade qui se pose de nombreuses 
questions, Ainsi, Le diagnostic d'anxidré précpérs- 
toire et de manque dé connaissance est mis en évi- 
dence pour tour hetur opéré, 


ss Arrivée du patient 
dans le service de chirurgie 
Les interventions pritiquées au proncetic vital sévère 
sont pour la plupart mutlantes et généramos de 
séquelles. 


Elles sont précédées d'une conaltation d'ancathé- 
se obligatoire, environ À semaines avant l'inter- 





vence. Un bilan préopéraroire est demandé par 
l'aneshésiae-rémimateur (groupe sanguin, RAÏ, 
bilan sanguin, + ECG, + radiographie pulmo- 
maire À, 

L'hospitalisation est généralement prévue la veille 
de l'intervention. 

Des visites du chirurgien et de l'anesthésre réani- 
mateur sont alors organisées afin de lever Les der: 
mères interrogations du patient. 

Le préparation préopéraroire est réalkée par 
l'éniemierée) eo l'aide-suignance, selon Les pro- 
ticoles définis, 

Par exemple: préparation cutanée, préparation 
colique drégime, évacuation intescainabe}, informe 
tion spécifique. 

Cette information, donnée par ke chirurgien en con- 
subation précpéraneine, se poursuit lors d'un entre- 
tien avec l'infiméerie}, la veille de l'intervention, 
oralement ou avec support écrit cou audiovisuel, 
L'inbrmierte) informe le patient des modalités de 
hospitalisation et lui présente son nouvel envi- 
ronnement. [ielleh cc confrontée) systémarique- 
ment à deux problématiques de sons où diagnostic 
infirmiers quil lelleh doir résoudre avec le patient, 


si Diagnostics infirmiers prévalents 
a l'arrivée 
Toutes Les inlcrmatiens et observations recueillies 
par l'infirmier(e) Éont l'objet d'un recueil d'infar: 
MATION, 
Le résumé d'entrée fait apparaître des cibles en 


soins infirmiers qui scront Le déparr du plan 
dacrion évalué et réagjuené cour au Long du séjour. 


PRÉPARATIMS DE L'OPÉRÉ. Elle est faite par l'infir- 
micrie) et l'aide-soignant du service d'hospiralisa- 
LICE, Avant d'aller ELEC] bloc cpératcure, 

Soie eRÉDPÉRATOIRES, Check lise documentée par 
linfimmierle) du smic dcspralisanion avant 
que le patient se rende au bloc opératoire. 

Elle serr de Fiche de linison énrre be service er be oc. 


[ "y | F1 «| ï LÉCArrE 
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130  Chrrurgie 
Diagnostics intirmders prévalents à l'arrivée. 
a — ETS —— _ 
Gbectit: rechercher un meilleur veau d'informatiens Obrectil: réduire lanaréte 
sur le féroutement dir séjour 
Aciont Acticens 


« dssurer l'accueil du patient et de 14 famille, éventuellement 


Finstalber et lui présenter sa chambre (air procédure). 


«Evaluer les connateances du patsent par rapport à son motif 
d'intervention: son niveau de compréhension posetl des quer: 
tions, cherche-t-d à comprendre, at-il ben compris en quai 
consiste l'intervention et quelles vont être bes séquelles, ses cons. 


+ Csgnottiquer l'anciété, dépister Les signes de l'anxigté (pleurs, 
propos..|. 

+ Ceéterminer Les cœuses de l'arusété peur de l'anestiésie, de là 
douleur, du diagnesté, de la perte de l'image de sai...i, 

# Évaluer le degré d'ansiété du patient 


s Lui farce reformuler ce qu'il a entendu ou compris 

Le raurer, l'écouter, lui denner des informations complhémentai- 
res et si besoin. l'orienter vers d'autres professionnels échirurgien, 
service pocial.….} 

# Le mettre en confiance 


quences sur son image corporelle $i diffiouttés, prévenir le chinur- 
gien qui adaptera la conduite à tenir, 


« L'informer sur l'aresthésie et la prise en charge de la douleur 
s Lui expliquer le déroulement de l'intervention fdurée, heure...] 


» Repérer la personne ressource, son niveau de compréhereon gi lui 
donner les moyers de prendre des nouvelles (appel téléphonique, | 
Heure viaite, présence auprés du patient, relas Minfonmation.. .} 


s Mesurer son état poycholcgique et émotionnel: acceptation, 
démission, lune de La réalité, colère, agressivité, prosbration, 
apathee, repli sur sn. 


mentée par linfrmiertel du service avec l'infir- 
mier(eh de la salle de réveil 

Tous ces documents font partie du dossier de soins 
individualisés du patient. 


SOINS FEROFÉRATOIRES. Fiche de Liaison remplie 
par l'ifieméerée) du bloc opératoire destinée au 
service de sims. 


RETOUR DE LA SALLE DIE RÉVEIL. Macrocible dou 


ET DÉMARCHE INFIRMIÈRE 


DDR, D SEE 11 11 us 


D PRÉPARATION o DE L'OPÉRATION 


Elle sera réalbée par l'infirmierle) en collaboration avec l'aide- 
sulgnante. 


LA VEILLE DE L'INTERVENTION 

«Vérifier que tous les examens nécessaires ont été pratiqués, 
validés et récupérés: carte de groupe sanguin vec deux détermi- 
nations avec phénotype, recherche d'agglutinines irrégulières 
RAÏ, ECG, bilan sanguin... 

s Prévenir be patient de la préparation. 

“Effectuer la dépllation de la zone d'intervention avec une 
tondeuse: le faire ou le faire réaliser par Le patient s'il est auto. 
nome. Dar ce cas, vérifier par la quite. 

« Lui demander de prendre une douche et un shampooing avec 
un savon antiseptique (Bétedine scruh où Hibitane sen sl 
allergée à licde) en insistant sur les creux axillabres, les plis bnqui- 
aux, La région génitale et entre les orteils. 

« Changer l'abése du (ft et la taie d'oreiller, 

* Lui donner une chemise d'opéré propre. 

#5 l'intervention à lieu entre 8h et 12h, laisser la personne à 


= 9] linterventien a lieu l'aprèéendel, le patient peut avoir droit à 
une bolsson (café, thé ou tisane), en accord avec l'anesthésiste. 
Pour les interventions digestives, repas béger sans résidu le sir. 
Four Les autres types d'intervention, Len repas normal est autorisé, 
“ hprés passge de l'anesthéste: effectuer ls prémédication 
selon le prescription, 


« kientifier Le patient à laide d'un bracelet avec son nom, son 
prénom et le numéro de domser. 

Le MATIN DE L'INTERVENTION 

« Vérifier que Le patient est à jeun. 

+ Faire le lit en changeant taie d'oreiller ét alèse 

«Lui demander de prendre une douche avec un savon antisep- 
tique (2 heures avant l'intervention) et de mettre ersubte la 
chemise d'opéré, 

« Administrer la préreédication {bus anti-thrombo-embolique….i. 
sentifier le patient à l'aide d'un bracelet avec son nom, son 
prénom et be numéro de doser. 

s Mérifier que le patient a bien été bijoux, prothèses dentaires, 
siditives (rangés dans un leu sûr, vernis à ongles. 

s Remgdir La fiche préopératoire et prendre les paramètres : pouls, 
température, tension artérielle loir document ci-après). 

« insialler le patient contlontablement dans son Mt et favantser un 
environnement calme, 

« Accompagner le patient au bloc opératoire avec son dossier de 
soins sur son Et identifié. 

Le départ du bloc se fait dans le calme. 

La famille est des medabtés pour obtenir «des 
nouvelles », de la durée du passge en salle de réveil ou du sépour 
en réanimation. 
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DÉMARCHE INFIRMIÈRE 
Ï SOINS PRÉOPÉRATOIRES 


CHAMIERE : 
Type d'intervention : 
Tä: PUILSATIORS : TEMPÉRATURE : 
Allergies : QUI (préciser) : NON 
Préparation 
= Toilette faite qu WOM 
- Couche avec son liquice Qu HO 
- Cheveux lavés oui NON 
— Vernis enlevé (pssds, mains) Qui NOM 
= Bijoux drtes Qu NOK 
= Chemise et lboties mises Ca T1] HCM 
= Prothèses enlevées: dentare, oculaire lunettes, verres de contact}, auditive La 1] NOM 
- Région préparée, ragbe Qui NOH 
- Frémédication faite ou NH 
- À urèné avant d'aller au bloc Gui NON 
Frothéses fixes 
- Pacemaker QUI HON 
Prothèse de hanche Gui NOH 
— Autres OU HON 
Vobes veineuse 
- SEV Gui HÜH 
= Périphériques aui NOM 
— dutres Qu NOM 
Surveillance 4 Gé partiel cubière 
= Stomie Gui NON 
- Trachéctomie GUI NON 
- Autres (drains, sondes, ete} QUI NOR 
Dossier 
- Radies (persarinelhes) GUN NON 
= inféemier QUI NOM 
Emtourer réponse NOM de ('ITNE Date 
SOINS PER-OPÉRATOIRES 

. Cite : Héisre d'arrrube : Heure de départ: 

# Type d'intervention: 

L Noms des intersenants et participants : 

4 Chirurgéen : Interne : 

x Anesthésiste : interne anesthésie : LADE : 

Hi IBQCE : lretrumentiete : 

Ë Type d'amesthégie : | 

Ê =. Générale CI Locale Nom du produit: 

H Quantité : 

E Irstallstion : 
Cécubltus dorsal [ Position demit-assise Cl Autres CL] Bras en croix C] 

d Décubitus latéral CD  Fogition gynéco Cl Bras le long du corps Cl 

4 PALETTE seommmerpunreremesete 

LI 
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ELITE DÉMARCHE INFIRMIÈRE 
SOINS PER-OPÉRATOIRES (suite) 


Flaque de bistourl électrique : 

Sondage résical : 

Badigeon chirurgical : 

Dirainæge : 

Compte des cormiprésses : Ou [1 Mon CI 
Vignettes des prothèses 

- Mammaire 

- SIEN 

- Vasculaire 

Ferrmellene 

Fil résorbatle C1 Fil nan résarbatle Cl Agrates C1 
Points séparés CI Surjet C] Ventrofils [] 
Fansement : 


RETOUR DE LA SALLE DE RÉVEIL 


Le patient peut redescendre en chambre aprés 3 h de passage obligatoire en $6PL L'ônfirmierte) va cher- 
cher le patent en SSP, prend les trargmisshons et élabore une macrocible de retour dans le dossier de 
sons. 

Cette macracible dost comprendre : 

s l'état de conscience fsomnalence, bien éveillé, agité...) : 

«l'évaluation dé la déuleur (EVA, échelle murmérique, échelle verbale) ; 

« l'état des voies emeutes (périphérique, centrale, lonctionialité.\ ; 

s le site opératoire : 

dat du pansement (propre, tachéi, 

- drainages (lames, redons aspiratiés ou non, noter des quantités}, 

«l'élimination (porteur d'une sonde sésicale ou non, à wrbné ou nan.) : 

«l'état hémodynamique [TA pouls, température, fréquence respiratonre). 

Suivant l'intervention, le patient pourra être porteur d'autres types de matériel : sonde nasogastrique, 
sonde ou lunettes à oxygène, drain pheural ou autres drains qu'il faudra prendre en compte dans la 
surveillance. 

Cette surveillance doit s'effectuer toutes let heures pendant les 3 premières heures après le retour de 
561, pus toutes les 6 heures pendant 24 here 


Risque Manilestations Actions 
Hémorragique — Hypétension - Prise des constantes (T4, pouls) 
tessentiellement les 24 - Péuls filant, ragide - Sur@lllance du pansement : cercler 
premières heures) Rae toute tache de sang et noter 

l'évolution, | 
— Paleur, sueur 


- Surreillance des drainages : noter 


Eee or ts aspect, comptabiliser Les pertes. 
Sureillarce du fachés du patent. 
Douleur = Faciés tendu. = interroger le patient. 
= Plaintes. - Repérer les manifestations. 
= Recherche d'une position | - Évaluer Finténsité : EVA, EN, EV. 
antalgique. = Si prescription d'une pompe PCA de 
= Froctration, agitation. marnghire, d'assumer de la borne 


utilisation. 


Copyrighted material 
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ELITE INFIRMIÈRE 


Risque Manifestations Actions 
Thomboembelque - Dssscdation - Surveiller le pouls et la température. 
poulstempérature. - Recherches Les signes de phiébite. 
— Au niveau du mollet : - Appliquer les prescriptions médicales 


rougeur, chaleur, douleur, {antionagulants. 
absence de ballonnement 


du molle. 
infectieux - Hyperthenmie = Surveiller La température, 

- Fritsors. - Surveiller Les plases et l'aspect des 
= Écoulement local suspect liquides de drainage. Si besoin, laine 
ou liquide de drainage un prélévement bactériolagique sur 
douteux écouillon humide. 

HT 2 faire hémecultures 

+ ECEU. 


En fonction des signes observés, il sera nécesaire d'appeler le médecin pour une prescription supplé- 
mentaire et avoir La conduite à tenar, 
L'alimentation sera reprise en fonction de Fintervention et des pratiques propres au service. 


En oto-rhino-laryngologie 





D 0e d'inbcieurs sons hate à face, 
Plaque __ le cotée eut nritl 
cervicale : 
lenètre — 
Crilices Eur parisiqe 
Se be Carndé désiré arr Ballon 
Canuke complète non entrée 
désnube bars + corse inberne] 
Fanbere 2 he de reg * Land 
Ballet bémoin qu reflète 
Ballet le porilage du ballennat 
Canuke fenéirée à ballonnes 
La fenétre permet le pagiage de l'air par les vos aérienne iipérieures Canubé non lesdtriée avec balksanet 


lorsque La -canube et obbuntse. Le patbent peur alor érreecire che tar. 


CPR cifiérennes sortes de canules. 
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Les cancers des voies aéro-digestives supérieures 
ÉVADS) armement les organes essenciels don Les 
fonctions physiologiques sont multiples et nécessaires 
ala vie. 

Les associations thérapeutiques permettent de 
diminuer les séquelles fonctionnelles et esthéri- 
ques et d'améliorer Le pronostic de ces malades. 
Di nombreuses interventions en CRL nécessitent 
une trachéoroenie transitoire ou la mise en place 
définitive d'une trachécetomie. 

La période postopératoire des malades porteurs 
d'une vachéotomie où d'une trachéwromie est 
difficile, car elle enrrabne de nombreuses perrurts- 
cons des besoans essentiels à La vie (alimentation, 
respiration, communication), 

D'IFFÉRENCES ENTRE TRACHÉOTOMIE ET TRACHÉO. 
STONE 

h La trachéotomie est une ouverture de La rrachée 
au cou, pour mctcre direcrement en communs 
tion ce conduit et l'exrérieur, au moyen d'une 
canule {figure 9,7). 

La trachétomie est proposée en postopératore 
pour facilicer la respiration et éviter la gêne due à 
l'œdème. Elle esc coujours provisoire lors d'une 
dhsectomie, larygectomie partielle. Cer orifice 
pouvant se refermer rapidement, surtout à quel. 
ques jours de sa confection, Le corps de la canule 
doie rester en place lors des soins. 

à La trachéostomie est un abouchement défirutif 
de La erachée, largement ouverte, au cou après 
l'ablation du larynx. I s'agit d'une pluie opéra. 
voire, avec suvures, Elle est l'unique meven pour le 
patient dé respirer (figure 9.2}. 


Si Besoins perturbés 


BESOGIN DE RESPDRER 

La présence d'une trachéotomie entraîne des modif: 
caions de La respiration &t augmente Les risques 
d'infection locale étfou bronchique. Tous les soins 
concemant Le trachéostome, la trachétomse, la 
mule de vachécmomis, les aspirations des sêcné. 
tions, ainsi que la plaie opératoire nécesssnent la plus 
grande asepsic. 

Cu bon déroukement des suins au cours des 
premiers jours dépend l'accepeation de la trachén 
some. Le malle peur vis vice apprendre à éli- 
miner Les sécrétions par aspirations vrachéales. 
Celles-ci sont effectuées fréquemment dans les 
premiers jours puis s'espacent en fonction de 
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Mason. Le photcopié no sarorisée car ur délit 


l'encombrement trach£al. Le rôle de l'infirmierie] 
est aussi d'éviter la formation de bouchon 
muqueux compromettant gravement la venti. 
lation. 

La mise en place d'aérosols ou de brumisation per- 
manente peut être mécesaire. L'entretien des 
bocaux à aspiration, des appareils à aérosols, se Érit 
quotidiennement pour éviter la prolifération des 
germes {rapide en milieu humide). 

lecie différentes sorres de canules : en argent ou 
en acrylique, fenêrrée où non. Elle sont roujours 
compusées de deux tubes (interne et extemel, 
émboirés l'un dans l'aucre. 


BESCIM DE BOURE ET MANCER 

Les interventions en OL empéchent souvent 
l'alimentation par voie orale. En postopératoire, 
l'alimentation se fait, selon les équipes, soit par 
voie enrérale avec sonde nasc-gistrique ou gs- 
trostomie), soit par voie patentérale {à l'aide d'un 
cathéter central ou d'une chambre implantable}. 
Cette alimentation permet une bonne hydraration 
et un apport calorique. La voie parentérale sert de 
vecteur aux antalgiques et aux aucres vraiement 
(antibiotiques, antisinflammatoires...} selon les 
prescriprions médicales. L'alimenranon par sonde 
et la trachéotomie altérent lourdement l'intégrité 
phsique avec d'aurant plus d'intensiné que ces 
malèdes ne peuvent exprimer oralement. 


BESCHN DE COMMUNIQUER 

Les soins du trachéosome sont des temps privilé 
giés erure Le malade et l'infurmier(e). Celui(celle}- 
ci fait participer ke malade autant que possible. 
Iielle explique coutes les érapes ec évire bes gesres 
brusques pouvant encraïner douleurs ou ghre. 

La perte provisoire où défirétive de LB parole 
entraine souvent un repli sur soi, un réfus de rece- 
vour des visites, voire de l'agressiviné envers le per- 
sonnel er l'envourage. 

L'information — en particulier celle de La famille 
— avant l'intervention de cette conséquence pos- 
opératoire est indispensable. 

Le patient traverse Les différentes phases liées au 
deuil. Le personnel soignant l'aide à accepuer en 
lui proposant : 

bune réelle écoute, qui demande de prendre le 
temps de comprendre ce que veut dire k malade; 
b une mise en place de movens palliatifs : ardoise 
céfaçable, questions ouvertesréporues lermées 


loui, non), ordinateur. 


bune aîde pour répondre au téléphone, comme 
niquer avec les membres de sa famille (en faisant 
le résumé de ba jouée par exemple). 
L'infiemier{e} a un rôle de coordination entre le 
malade et es différents membres de Li faimalhe, afin 
d'éviter bi ruprure des liens affecnife Au départ du 
parient, ilelle s'accure qu'il a été informé des diffé. 
rents moyens de rééducation de la parole (phonis- 
unie, centre de rééducatient et si besoin rééducation 
de la déglurinion. 


Éducation du malade 


Elle se fait durant toute l'hospitalraton, dès les 
premiers jours Méanmoins il semble préférable 
d'attendre la phase d'acceptation pour demander 
au malade d'apprendre à cffecrucr ses soins, De 
plus, La paricipacion d'un prche (conjoine) 
paraît souhaitable. 


APPRENTISSAGE DES SOINS DL TRACHÉOSTOME 

Les explications donruées par liofirmier(e) au cours 
des soins quotidiens contribuent à dédramatiser 
l'acte, à expliquer Le déroulement er à se familiari- 
seravec le matériel. 

Fuis Les soëns du trachéostome peuvent ëtre expli- 
qués, montrés et fais sous le regard de l'infir- 
micrici. 

Frogressivement, l'infirmierte} laisse l'opéré faire 
ses propres aspirations en se regardant dans un 
euro, l'encourage ét mctilie au besoin la 
méthode. 

La prise en charge des différents sains améliore nes 
tement la qualité de vie ét régénère l'estime de zu. 


En gynécologie 


S Chirurgie mammaire 


Cancer essentiellement Ééminin, be cancer du sin 
est a première cause de décès par cancers ches les 
femmes. S'il n'areint pas un organe essentiel à la 
vie, le cancer du sein est lourd de symboles (f£mi- 
nité, matermité, jeuresse, sexualité) et la perce du 
sin marqué durement la femme. 

La prévention et le suivi régulier par mammogra- 
phie permet de déceler les vumeurs précocement et 
permeccens de diminuer la morbidité du traitement 
et La mortalité. D'autre part, l'association avec les 
autres traitements (chimiothérapie, radiothérapie} 
permet un craitement conservaneur du sein. 


En gynécologie 
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Éffectué par unie) énfirmierte) ou par le patient lui-même s'il à 
bénéficié d'un plan d'éducation. 

PRÉPARATION OU MATÉRIEL POUR LA RÉALISATION DES DIFFÉRENTS SOINS 
«Source de vide avec eyrteme aspiratif, 

«Sondes epirations souples stériles. 

 Bocal contenant un antseptique (Gabin, éradine). 

# Garts à sage unique mon stériles. 

» Sérum physidogique, 

“ Compresse de protection spéciale trechéotombes. 

“Lie de carule. 

« Sparadrap antiallergique. 

# Canube de rechange au diamétre souhaité, 

+ Motériel à cuygène, aérosols. 

« Husbe qu silicone en spras pour lubrifuer la canule, 

« Goupillon. 

« Serinque pour déganfler cu gonfler le ballon s'il y à leur 


INSTALLATION OU PATIENT 

« Selon convenance personnelle, 
« Cemi-assis où acts. 

« CDécubtus dorsal. 


L'air lraptré m'est plus humidifié par son passage dans les loges 
nasales, d'où un rsque Important d'épalssissement et d'asséche- 
ment des sécrétions bronchiques. 
L'humidifécathon est nécessaire les premiers jœurs. 
s Mise en place d'aérosols ou de sstème d'humidification permis 
nente ou temporaire, 3 à d fois par jour, 1 à 2 fois par nuit gi 
possible, durée 15 minutes. 
“Contenu de Faérosol: sérum physiologique ou bicarbonate de 
scium auquel on pourra adjoindre un autre médicament sur avis 
médical (fludifiant des sécrétions bronchiques, ans excès car 
rique d'hypersécrétion, corticoikes antibiotique 

trachéabes 


Aspiration 

Elles doivent étre pratiquées à la demande, et suffisamment 
répétées pour que le malade no s'encombre pas. 

« Lavage antiseptique des msins. 

« Metire des gants. 

sIntroduire ure sonde stérile (sonde à wésge unique] dans La 
canule, la source de vide n'étant pasen marche. 

« Retirer doucement la +onde en aspirant et en s'arrétant æux 
endroits où l'aspiration est particulièrement productis, 

# Parois inétillation préalable, dans Le canule, de fluidifiant en 
gouttes (pour fluidifier les sécrétions) et d'anetthésique local en 
ray Doou dminuer les douleurs dues à Mrritation de la 
trachéel, sur prescription médicale. 

Nettoyage de La canule 

Dans Le cas dure trachéostamie 

Les premiers joies, méttéver exchusivement la camille onterré. di 
bout de quelques jours, avec présence médicale, décanulstson 
complète et netiovage canule interne + canule externe ; cecl 
doit ensuite être aratiqué à chaque sain. 

Nettagage de {a canne interne 

Le soin de canule doit être effechué au minèmum à fois par jour. 
s Effectuer un lavage des mains. 


PROTOCOLE EN SOINS INFIRMIERS AUPRÈS D'UN PATIENT TRACHÉOTOMISÉ 





DÉMARCHE INFIRMIÈRE 





= Mettre des cants. 

s Entever le parement ou la comprese autour de Le trachéciomie, 
s Nettoyer selon Le proteccie en sigueur dans le service. 
«Remettre une compresse géritrachéale. 

+ Remplacer la lie puis couper l'ancienne, En cas d'éroshon 
cutarée, une plaque hydrocolloide pout étre mise en place, 

s Jeter les gants 

» Passer les malrs au Stérillun ou autre dédriectant pour les maires. 
Remettre des gants. 

s Retirer la canule Interne en tenant la canule externe de Fautré 
main, 

« Faëre tremper la canube dans un haricot comenant du sérum 
phymologeque + Dakan, Nettoyer la canule à l'aide d'une pires 
Éocher avec compresse ou à l'aide d'un écounilien. 

s« Binçer la canule. 

« La sécher, 

«La remettre en place en tenant b canule externe avec l'autre main, 
Mettopage de le care ecterne 

s Sords la canule entiénerent. 

« Cétsadapier la canule Interne de la canule entemne. 

«Utiliser La même méthode de nettoyage que pour L canule 
internes seube. 

«Pour remettre La canule, possibilité d'utilisation de produt 
lubeifiant lbospray.\. 

Dans le cas d'une trachéaiomre 

« Hettoyage de La canule Intenne uniquement. 

s La canule exteme peut être enlevée dans de cas de problèmes 
respiratoires mais avec présence médicale. 
Quant la trechéotomée n'est plus utile, que le patient peut tout à 
fait respirer par les voses aériennes supérieures elle est reterée, le 
plus souvent avec le chirurgreen et on effectue alors des panes- 
mervts occlusits, voire compresaits, à changer si nécessaire. 

Le balonner 

Re : protéger Les voles aériennes (accumulation de 
sécrétionsuomissements) 

Entretien : 1 doit être dégontlé à chaque soin de canule pour 
permettre la vidange dei sécrétions qui stagnent au-dessus qu 
ballonnet, cs sécrétions sont alors soit empéctarbes, soit élimi- 
nées par ssglration trachésle, Il est imponant de perger à 
regonfier be ballonnet avec une serinque, Celui-ci doit alors étre 
souple (pour éviter les escanes de la brachèe dues à Là compres- 
sion, mais aussi et gonflé pour permettre son rficacité, 
Surveillance générale 

«des sécrétions (ai douteuses faire un prélèvement à adresser en 
bactéridogiel ; 

sde la focation de la canule ; 

s de l'état péritrachéal : 

«de l'état général du patient : Th, rythme respiratoërs, état du 
patient (yanose, agitation) : 

“sur prescription médicale : redicgraphes pulmonaire, gas du sang 
Cher les patients trachéotomisés, Il est nécessahre de pratiquer 
des soins de bouche et de nez 2 à 3 fois par jour. 


TRANSMISSIONS 
Moter les informations recuelllles sur le dossier de soins. 
Contacter be médecin g nécessaire, 


Copyrighied material 
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ELLE 
ALIMENTATION PAR SONDE 


Elle est effectuée par un(e) infinméenol, sars délégation. 
+ Ltiliser des produits industriels adaptés: 


Fresubins, Scrdalis, etc 500 ml, 
500 cilocalaries 
Rénutryt S00 (remboursé par la Sécurité sociale] 
375 mL 
500 kilecalories 


Aéabian: réservé aux malabsonptions digestives 
« Installer be malade en position semi-assise qu assise. 
«S'assurer de la bonne position de la sonde dans l'estomac en administrant de l'air avec une serinque et en vérifiant le passage de l'air 
dre un téthoscope, Vérifier aussi que la sonde soit bien attachée. 
« Peer chaque flacon, très lentement (le fermps d'un repas, environ une heure, soit à la seringue, soit avec une tububure adaptée, ou 
avec uné minipompe ou pompe rédrigérée sélon bes habitudes du service. 
s Commencer par | flacon fou boite) par pour et augmenter d'T tes les jours ou tous Les 2 Jours, pour arriver à 4, soit 3 000 kilocalanes fidéali. 


« Rimcer la sonde avec de l'eau après chaque passage Rajouter de l'eau dans la journée. 


U faut au moins autant de mL d'eau que de kilocalortes (me pas concentrer 
s Fracthonmer Les prises: 1 boîte boutes les 4 hèures environ, s'il yen a pluiseurs Esesper de respecter les horaires de repas. 


« Bien rofermer la sarde aprés be repas, 
Hisques 


« Ciarrhée — passer plus lentement ( utilisation de pompe) ou changer de produit. 
+ Constipation = hydrater et donner en plus des Jus de fruits (pruneaux par exemple). 


ILexiste plusieurs eypes de chirurgie mammaire, la 
plus simple érant la vumorectomie fexérèse d'une 
tumeur mammaire), qui peut être associée à un 
cure axillaire consisrant en l'abhirion d'une par- 
de où de la votaliré des ganglions acillaires Selon 
le type de tumeur, ke chirurgien peur être amené à 
pratiquer une mastectomie simple (ablation de Îa 
glande mammaire}, plus ou moins complétée d'un 
curage axillaire (Parey}. 

Suivant le pe d'inervention, l'IDE s doit 
d'infonmer la patiente sur les risques liés au curage 
axillaire et Les conduires à venir pour Les prévenir. 
Une gène à Li mobilité peut exister après un curage 
mulbire. L'infimniertel propese à La panienre des 





PRÉVENTION DU LYMPHŒDÈME 


mouvements doux pour Évoriser ba rééducarion et 
évier l'ankylose. 

En cas de masecreie, l'infimierte) informe la 
patiente des différents movens de remplacement 
du sein qui son : 

- Va reconstruction mammaire chirurgicale qui 
pourra être faite à distance {environ 1 an), 

Les prorhses mammaires externes. 

La relation d'akk établie par l'infinmierleh, la 
visioe des bénévoles avant eu une masrecromie, 
intégrée dans le plan de soins, contribuent à sou 
tenir la patiente dans cette érape de « deuil », 
de muatilatic. 


ALU RENE 


ous pouves reprendre de facon progresive vos activités 
habituelles L'activité normale des muscles représente bo 
meilleur massage pour favoriser la circulation de la lymphe. 
Dans un preméer temps, l'est préférable de vous laire aider si 
pesible. 

let nécessaire de ne pas solBciter à outrance votre bras. 
Eee : évier de porter au de ulever des objets trop lourdk, 
de facon récétée ebou prolongée. 


l'est préférable de limiter les compressions du bras apéré parisr 
enmaettre une ciroulation correcte de la kmphe. 

Exemgle : proposer l'autre rai cou une prier de terséan, éviter 
de dormir sphématiquement sur le Bras opéré, 

En cas de fatigue du bras, ou dune serastson de lourdeur sppa- 
rat, 0 faut dés que possible mettre be bras au répos, c'est-à-dire 
légérement surélevé par rapport au reste du corps. 

Érempe : en post'an age ou allongée, detallar deux counins 
sous le bras codé. 
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PRÉVENTION DE LA LYMPHANGITE 


En cas de bmphædème, en raison de l'accumulation de bmphe 
au niveau du membre supérieur du côté opéré, les risques inde 
tieux sont plus importants lors de blesoures. Pour cette raison, il 
est conseillé d'éviter toute plais, même mänime (due à l'éplu- 
chage des légumes, aux piqûres de rosier, aux brülures, etc}, et 
sils'en produit, de ne jamais La négliger, 

Prendre Fhabitude de porter des gants pour ke jardinsge, le 
ménage, mettre un dé pour la couture, proposer Fautre bras lors 
d'une prise de sang. 

EN CAS DE BLESSURE 

Par cotte brèche, il y à un risque de passage de germes ermiron- 


LE GANGLION SENTINELLE 


C'est une technique chhurgcale nouvelle qui permet de prélever 
au niveau de Faisselle ke premier relat ganglionnaire susceptible 
d'étre atteint par les cellules cancéreuses La présence ou 
absence de cellules cancéreuses au niveau de ce preméer 
ganglion est be reflet de la situation des autres ganglions localisés 
dans l'asselle, Le peancipe étant de réaliser un curage axillaëre 
complet uniquement aux patientes dont les ganglions sont 
penteurs de cellubes cancéreuses et en contrepartie d'éviter des 
curages axillaires aux patientes dont les ganglions som sans. En 
effet, oi le curage axillaire a des vertus thérapeutiques Indénia- 
bles lorsque les ganglions axillaires sont envahis, il est 
malheureusement cable d'effets secondaires douleurs, 
fatigabilité de l'épaule où « gros bras +]. Limiter les prélève 

ments genglicnnaires œu groupe ganglionnaire sentinelle, cart 
aussi limiter les effets indésirables du curage axillaire. Cette tech 
nique est prometteuse mais a besoin d'être évaluée : Féquipe 
chirurgicale de l'imetitut Bergonié d'y emplois. 

COMMENT PROCÉDE-T-ON À 

Tout d'abord, Il est nécessaire d'avoir ls preuve du diagnastice de 
cancer. Pour cela une biopsie de la tumeur du soin est obliga- 
ture : elle est faite sous anesthésie locale et peut être réalisée 
par be radigloque. Le ganglion sentinelle est repéré grâce à l'utili- 
sation de marqueurs que l'an va injecter dans le territoire de la 
tumeur, Ces marqueurs vont emprianter les voies ymghatiques et 
vont # concentrer dant de premier ganglion. Celui-ci va essayer 
de les retenir remplissant ainsi est rôle de barière protectrice 
comme il Le ferait pour une cellule cancéreuse. 

Les marqueurs sont de deux types : un produit faiblement 
radioactif et un produit coloré 

Habituellement le marqueur radioactif est injecté le matin ou la 
veille de l'intervention chinurgécale. Son injection est précédée 
par la mes en place d'une crème anesthèsante afin que la 
patiente ne resente aucune douleur au moment de l'injection. 

Deux heures aprés l'injection, on réalise re lymghoscintigraphie, 
dl s'agit d'un examen radiographique indolore qui permet de visus- 
Vrser les ganglions sentinelles, on comnalt ainsi leur nombre et leur 
stustion. Une fois au blé opératoire, dé que Le patiente et 
endormie, on injecte le marqueur coloré OÙ s'agit d'un colorant 
bleu. Gréce à une sonde de détecton rédicsctiue et à la présencn 
du colorant, Le chénunghen va lui aussi suivre les vaisseaux lymghti- 





PROTOCOLE BE SOINS 


nants dans l'organisme, Des microinlections répétées peuvent 
conduire à Le tymphangite, 

CONDUITE À TENIE 

Mettoyer avec du savon de Marseille, désinfecter avec un antisep- 
tique (éétadine dermique, Hécomédims qu Dakinil. 

Sivéire température augmente, si un trajet ou une plaque rouge 
apparait et si la douleur persiste, vous contactors votre médecin 
car un traitement peut Être nécessaire. 

Si malgré ces conseël: de prévention, vous avez l'impresslon que 
votre bras augmente de volume, parlez-en à votre médacin. Des 
mesures sont possibles : drainage lymphatique ou œuîres tech- 
niques de kinésithérapie, 





PROTOCOLE DE SOINS 


ques qui vont naturellement le conduire au ganglion sentinelle. 
Une fois le ganglion sentinelle détecté, le chirurgéen le prélève et 
le laboratcure d'a en fait Fanalyse, Au cours de 
LB même intervention, le chirurgien entévers aussi La tumeur qui 
et darrs Le sem. La patiente pourra rentrer chez eëe le lendemain 
en attendant be résultats définétits du laboratoire 
Au bout de 5 à 8 jours, le laboratoire confirmera le résultat 
d'anabae du ganglion sentinelle. Soit le ganglion sentinelle oct 
dépourvu de cellules cancéreuses et le traltement chirurgical est 
terminé, soit dans 15 % des cas Le ganglion sentinelle est 
porteur de cellules cancéreuses et il est nécessaire d'enhever la 
totalité des ganglions c'est-b-dire de faire un curagé axillaire 
complet, Cette intervention méoessite une Réspitalisaticn de 5 à 
6 jours. 


À QU FEUT-ON PROPOSER CETTE TECHAIQUE 7 

I faut proposer la recherche du ganglion sentinelle aux femmes 
qui ne présentent pas, à priori, d'atteinte ganglionnaire, On salt 
par éapérience que plus la tumeur est petite, plus le moque 
ganglionnaire est faible, voire absent. Cette technique parait 
DUR stere pour Les lésions du sein 
découvertes grace au déprtage de masse organmé qui va 
démarrer en Aquitaine cette année, C'est ce que l'on appelle des 
lésions infracdiniques cest-4-dine uniquement visibles sur La 
mammographie. 

IMCONVÉHAENTS DE CETTE MÉTHOGE 

Comme toutes les techniques nouvelles, le ganglion sentinelle 
présente malheureusement des inconvénients. Pour être perfor- 
mant le chirurgien doit ire rompu à cette technique, bien 
connaitre Le chinwgie du creux aulllaire et pratiquer souvent La 
recherche du ganghon sentinelle pour en avoir l'habitude. 
Parois le ganglion sentinelle peut re pat être détecté, Cette 
situstion est heureusement rare, be risque est limité par l'urtiliss- 
tion des deux marqueurs de manière concomitante. Si cette 
situation est rencontrée, devant Fabsence de ganglion senti- 
elle, le chirurgien réalisera un curage axillare complet, Lorsque 
le ganglion sentinelle ect dépaiureu dé cellules careéreuses, matt 
qu'il en existe dans Les ganglions laissés en place dans l'aisselle 
on se trouve face à ce que l'an appelle un faux négatif ; cette 
situation est heureusement rare puisqu'elle toucherait = gr 
5 % des patientes. 
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Préparer la chambre en vue du retour du patient, 
vérifier le bon foncoonnement des mancmbcres à 
aspiration et à oxygène, prévoir une longueur de 
tuyau suffisante, 


s Transfert SSPl/Unité de soins 


Transferc réalisé par une infinmière et une aide- 
soignante, équipées 4 besoin dun obus à oxygène. 
En fonction de l'intervention, Le patient pré 
#nLE : 

— 0 à 2 drains pleuraux reliés à un système de récu- 
pération des produits dé drainage (Plurévec ou 
bocaux}, 

un cathéter mtra-pleural, 

un paneement sur Le site de la thoracotomie, 

= des perlusions sur une voie veineuse centrake, 
une some urinaire. 

Aprés les trinammissione, charper ke drain pleural 
(qui possède toujours une valve anti-retourk, pour 
le transfere. Le drain devra rester clampé le moins 
longtemps possible. 


si À l'arrivée en chambre 


k Rebrancher : 

ke Phurvac et déclemper Le drain, né douleur 
peut apparaitre surtout sun posumothorax s'est 
constitué, 

— l'ocvebne a nécessaire, 

les persions. 

Installer le patient demi-assis. 

b Organiser la reprise alimentaire et le premier 
lever en fonction des prescriptions médicales. 

Le patient est apaisé par son recour dans le service 
mais inquiet d'êcre seul et de ne pas pouvoir 
mobiliser, La famille peut être rassurante, mais elle 
peut aussi montrer de l'inquiétude vis-ä-vis du 
paient et du marériel. Les informations de l'infir- 
mierleh viseront à ls mesurer lunlsarion de 
l'appel malade, disponibilité de l'équipe}. 
PRESCRIPTIONS MÉDICALES 

Une voie veineuse est mainrenue foncoionrelle. 
Les traitements syetématiques sont les antalgiques 
et les anti-coagulants, et ce jusqu'à l'abarion des 
drains ou les 3 premiers jours s'il n'y à pas de 
drainage. 

TRAITEMENT ANT ALCGICHUE 

Î est composé : 


= d'infections d'anesthésiques locaux sprémari- 
ques dans un cathéter intra-pleural {I péridural, 

= de morphine intraveineus sur RCA (Patient 
Control Analgésie}, mutiée a les ingections intra- 
pleurales sont insuffisantes, 

— dd paracétamol et d'ani-inflammatoires, 

Après l'ablation des drains, le traitement sera 
prescrit pour administration par voie orale. Les 
aniccagulants sércnt pruraurus jusqu'au EF jour 
patopératoire, L'antibithérapie per-opératoire 
de prophylaxie est systémarnique ec poursuivie en 
phase postopératoire, en fonction de l'état du 
patient, 

VENTILATION 

Le contrôle ec le maintien d'une bonne ventila- 
don sont obtenu grâce à : 

— la kinésithérapie respiratoire quotidienne, 

= l'incitation à toner et à expectorer selon bes 
techniques ensignées au patient (respiration en 
pression positive), 

= les aérosols (trois foës par jour), 

— un système de drainage. 


DEAINAGE PLEURAL FAR PLELRÉVAC 

Les drains sont placés encre les Z'plèvres : la vis- 
cérabe et la pariétale Les deains sont reliés généra- 
lement à un dispositif à usage unique, Le Plauréuas. 
[sert à drainer Les épanchements liquidiens et 
gazeux du site opératoire et à garder une pression 
néganive enmre ces À plévres 

SLAVEILLANCE 

La fréquence de la surveillance dépend de l'érat du 
patient et comporte les paramètres suivants : 

- tension artériclle, fréquence cardiaque, fre 
quence respiratoire ct ventilation par auscultation 
x besoin, couleur des tégumernts, douleur, érat des 
sécrétions bronchiques ; 

— pressson affichée sur le Pleuréuac au mancmène 
est de -15 om H Ha , 

— drain déclampé et non plié : à l'aspiration 
éffecrive, on aperçoit « des bulles » et du liquide 
séro-hémarique dans ke Pluréuac : 

- absence de fuites gazeuses ou liquidiennes sur 
l'ensemble du circuit : 

= radiographie pulmonaire de face ; 

- quancités de liquide de drainage. 

Si k sonème de drainage n'est plus en pression 
négative, il existe un risque majeur de preumo- 
horus. 
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L'hypoventilation du patient, par diminution de 
si Capacité respiratoire, entraËRe une bypercapnie, 
une coancee des extrémités, une difficulté à respi- 
er normalement où une augmentation de la 
fréquence respiratoire, 

L'hypércapnie peur se rraduire aussi par une agirs- 
tion cu des suéurs. 

Face à ces symptômes, on réalisera en urgence un 
dosage des gaz du sang, 

SCHHS 

Le pansement de choracoromie est réalisé une fois 
tous les 2 jours, 

Aprés l'ablarion des drain, la plaie dé dhoracoro- 
mie reste à l'air, Elle est nettovée et désinfectée 
tous les jours. 

Les points des orifices de drains sont recouverts 
d'un pansement occlusif. 

En cas de changements d'éléments du dsposinf. 
chemper ke drain. 

MoBiLISATICE 

Avance les mobilisarions er en fonction de l'£rat du 
patient, les antalgiques par voie injectable peu- 
vent être utilisés. 

Les premiers levers sont lits en présence de 
l'infirmière et de l'aide-soignante, 

Vérifier La fixanion des drains contre le thorax 
pour éviter unc mobilisation douloureus des 


En grro-entérologe 


draine etlou une torsion des tuyaux provoquant 
une obstruction du circuit. 


Maintenir le disposstif de drainage en postion ver. 
dicale, prévoër une longeeur de vuvau suffisante, 

La position assis au fauteuil est rapidement jugés 
la plus confortable pour le patient, Le Lever a lieu 
deux fs par pour au moins. Dés le $ jour postopé- 
ratoire, ke patient penrra Éire sa toilette au lavabes 
avec une aide. 


ABLATION DES DHRAINS ET D CATHÉTER INTRA: 
FLEURAL 

L'acte est fait par le chirurgien avec l'aide de 
l'inhrmière. 

Selon prescription médicake, prévoir une injection 
{locale cu TV) d'antalgiques 30 mn avant. 
L'infirmierle) sera présentie) pour l'ablation du 
drain er aider chirurgien éventuellement à 
- serrer » les M d'arente (déjà mois en plsce 
pendant l'intereentiont pour fermer les orifises et 
éviter une carrée d'air par changement des pres- 
ions. 


Le cathéver incra-pleural sera retiré au même 
moment. 
Une radiographie pulmonaire de contrôle sera 


éalte en vus de dépisrer la formanion d'un 
preumcthorax, 





1. Be La lutte contre Le tabagisme reste l'arme La plui que (Pleurévad) représente un gain considérable en fis- 


sûre contre Le cancer du pouman. 


bilité et en simplicité par rapport aux autres systéme de 


1. Depuis l'amélioration du contrôlé antalgique, drainage. 
cette intervention et beaucoup méeux supportée par les 4. Be Les dispositifs médicaux sur le marché sont quasi 


patients. 


ment silencieux, de qui ét un progrés incontestable 


3, be L'utilisation du système d'aspiration à usage uni- pour le repos et le conlont du patient, 


En gastro-entérologie 


Apanage du suet d'Age mur, le cancer du con ec du 
rectum est un des cancers le plus fréquents chez 
l'adulre entre 60 ec 65 ans. Selon emplacement de 
la rumeur et de ses rapports avec les autres organes, il 
ct parfois souvent nécessaire de créer une stomic, 
si Définition 

Une stomie consiste en l'abouchement chirurgical 
temporaire cu permanent d'un organe creux à Îa 


peau. On distingue les enréresnomies (segment 
inrestinalh des arosrombes. 


Acuellement, en Érance, il y a cmriron 75 OO sr 
meés digestifs qui peuvent, grâce aux progrès de 
l'apparcillage, mener une vice Éamiliale et sociale, 
prendre des vacances et voyager. Cependant, pour 
cols, une éducation suffisante concemant Île fonc 
onnement de la somie er les soins quotidiens 
adaptés, est nécessaire. 

Cians tous Les cas, il n'y a plus de conrrôle d'émnis- 
son des matières, une stomie ne comportant pas 
de sphincter. 

La colostomie ou l'écsromie peur ëtre ponemaire 
ou définitive. Elle est définitive quand l'inasto. 
mo m'est pas possible (lésion top proche de 
l'anus, tissus dé mauvaise qualité... 
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si Soins préopératoires 


Dans tous Les cas (sauf urgence}, le patient est 
averti par ke chirurgien de li création de ce 
nouvel orifice. [l est souhaîcable que le futur 
opéré accepte ce moyen, comprenne la néces- 


sité de cé geste et soit informé des moyens 
d'aprarcillage, 
Le rôle de l'infrmierle), à l'arrivée du malade 


dans de service, est de vérifier Les connaissances dhu 
patient et d'éclaircir les sons d'ombes. 


DÉMARCHE INFIRMIÈRE 






RÉGIME SANS SEL ET RESTRICTION HYDRIQUE 
Burs 

Diminuer le volume plasmatique pour alléger le travail du cœur. 
Augmenter La concentration en ghabules ronge (hématocrité) pour facilités Les échanges. 

+ Augmenter La concentration en gichules rouges (hématacritel pour faciliter les échanges gaceux au niveau du parenchyme pulmonaire 
lréduit de moitié quelquelois par l'interventson]. 

sinécener Le patsent de La nstson du régime, régime généralement élargi au termes die 2-3 mols. 

« Éliminer de l'alimentation: toutes conserves, charcutertes, pâtisserie, confitures industrielles, aènsi que tout apport de sel dans La 
Oufabnie. 

s Proposer des sels de remplacement. 

+ Améliorer La présentation des plats et proposer d'autres condiments (poivre, épices, herbes), 

* Veiller aus quantités d'eau absorbées en général, toutes bossons comprises (thé, café, bouillon. |, eîtes ne doivent pas dépasser 1 tre 


par jour. 

Au besoin, une carafe est graduée et vidée d'autant de liquide absorbé en dehoe de l'eau. 
L'été. des glaçons scoot proposés pour rafraichor et diminuer ba ensatean de it, 

+ Demander à la famille de né porter aucun aliment sauf fruits, confiture maison, gâteau sans sel. 


Qhutre la préparation habituelle de l'opéré, Finfir- 
mere) réalise, avec la participation du patient, ls 
préparation colique selon la prescription médicale 
lrécime ans résidu, lavement, purgation, antiscp- 
tiques codiques.…}. 


Un marquage de la soie est fair par ke chirurgien 
avec l'aide d'unie infirmiere) ou d'une} soma 
thérapeute, Î doit se fire en position couchée, 
debout et surtout assise, être toujours visible du 
patient et tenir compte des ses habitudes de vie 
(habillement, sport, profession... 1. 


Eau non réahsotée dans le coum : 
risque de déshydratation et de 
troubles électrolytique 





La position idéale d'une colostomie définies est 
deux doigts en dessous de l'ombilic, deux doigts à 
gaueche soit à travers la colonne des muscles droërs. 


Si Soins postopératoires 


En poscopéracoire immédiat, ke patient est dépen: 
dant de l'équipe du fair des sondes gastrique et 
uninaire. La surveillance est celle de vour opéré 
(constantes, drainages, pansement, réhydraranion, 
bilan d'entrées et de sorties). 


Hormales 


Liquides, fréquentes, abondantes 
CO à 2 000 mL par jour, lrritantes 
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LLC CE CONSSES DE SOINS 


3 45 te STOMEE 


« Eau ren shérlie). 

s Compreises. 

“Savon de Marselle, 

+ Mgrqueur et ciseaux, 

“ Boche de some adaptée. 
+ Poche poubelle. 


ABLATION DE LA POCHE ET NETTOYAGE 


* Compreses humedes et froides : em poser ur à l'intérieur de La poche et l'autre sur la stomie quand on 


décolle la poche pour dimènuer lés odeurs. 


« Laver la peau pértomlale à l'eau et au savon avec compresse, sans frotter. 


« Rilrker à l'eau claire. 


* Sécher sans brottesr si la poau est irritée, on pœut utiliser un sèche-cheveux, pas trop prés de la peau, 


MESURE DE LA STONE ET POSE Dé La POCHÉ 


« À l'atde d'un papher transparent, mesurer et dessieer au marqueur le diamètre de la stone. 


* Découper l'intérieur de oo tracé, 


+ Le reporter sur le papier du support à découper ou prendre une poche du même diamètre. 
«La peau dot être recouverte le plus exscterrent pocsibhe par le support Tout contact de la peau avec 


Lei matières entraine Son trrtation. 


+ Chauffer le protecteur cutané avant la pose en le frottant dans les mains pour une meilleure adhérence. 
«Bien appliquer Le protecteur cutané pour éviter es fuites et l'inconfort du patient. 


cr À PROSCRIRE 

+ Éthër, 

« Antiseptiués. 

« Cartes muercuriets 
« Carrés iochés, 

« Écsine. 

+ Pormmades, 


Tours ces produits ne permettent niune bonne surveillance de ls peau péristenials, niume bonne adhé- 


rence de l'appareilsge 


L'appareillige doit Gtre a FN anche pour 
éviter Les fuites de matières et d'ockeurs (mise en con- 
fan do parenr par rapport à sa scene gt aux soins) 
et protéger La peus périsomiube des marines er enry- 
mes digestifs {meilleur appareillage par Bb quiteh. 
Four des coostomies, on peut prévoir des poches 
vidangeables où non. 

Four Les dénsromes, où udilise des poches vidan- 
cables de prélérence à cause de & quanriré 
d'effluents par jour. 

Dés Le déparr, le système doir Lere efficace et le 
plus confortable possible pour Le stomisé. 

db Ilexiste deux types d'apparcillage : 

41 pièce : ÆNIPHOTT EN poche solidaires: 

à Z pièces : supnoec er poche de recueil indépen- 
daints:; 

= poche transparente ou opaque, vidable ou non; 


— filtre intégré où non, prédécoupé ou à découper; 


= pomme du SO + mnicropore pour Le support. 
Line poche monobloc est changée au minima une 
Écis par jour en fonction de L quantité des selles, 
Dans le cas d'un système à deux pièces, Le support 
peut dre maineenu deux à crois pours selon la sen- 
abilieé et la mise en place. 

SOS DE STLIMIE 

Var Procacole de aires. 


ALIMENTATRON 

Bb Le patient est à jeun jusqu'à Li reprise des que 
dcrois à cn joureh, 

b Réalimentation progressive (eau, bouillon, thé, 
dsane}, puis divers aliments légers pour permettre 
Dé POFNUSE PRUTESENTE du rravail du cube digestif]. 
b Par ls suite, dl n'y a pas de régime strict à suivre 
mais plutôt une bonne hygiène alimentaire : mans 
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ger calmement, bien mâcher les aliments, boire sut 
fisamment (envaron 1 lire et demi par pour}. 

» Chaque patient tient compte des ses intobéran- 
ces personnelles : lui rappeler les effets de certaires 
aliments pouvant le géner, 

HABILLEMENT 

Pour empêcher Les fuites, il fout éviter la compres- 


sion de la stomèe et de la poche par des vécements 
trop ajustés ou des ceintures. 


VIE COURANTE DL STOMBSÉ 

À la sortie de l'hôpital, les premières activités se 
font progressivement en fonction de l'état de futi- 
que du patient. La vie quoidienne et profession 
nelle ne doivent pas être modifiées du Éait de la 
stomie (œuf pour Les professions nécessitant des 
eorrs physiques intenses et des sculvements de 
charge). 

Le problème qui se pose est souvent celui de la 
maladie initiale, La reprise des activités et la réin- 
sertion sociale rapide permettent à certains sbommi 
sés de micux accepter ce handicap. 


En gasrro-entérologée | 145 


Chaque patient étant différent, on né peur géné 
raliser. L'acceprarion se fait différemment selon 
chacun : elle esc plus où moins longue et parfois le 
patient accepte son tar longtemps après La sornie 
de l'hépital. 

La vie fimilialé er la vie sexuelle peuvent être per- 
cebées en fonction de cette acceptation, Hormis 
pour ks perturbations organiques, dont le patient 
sc prévenu par le chirurgien, ce sont k plus sou- 
vent des perturbations peychologiques pour lesquel- 
Les une bonne préparation avant l'intervention est 
La mcilleure des prévenrions. 


Les viandes préduisent souvent des selles malodarantes et doivent donc étre abrarbèes on quantité modérée 
en lanctien de chacun. 
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Radiothérapie 


La radiothérapie est Le vraiement des maladie: 
cancéreuses utilisant des rayonnements ionisants 
dent be bu ec de détruire les cellules malignes. 
Les services de radiorhéragée sont des plaréenux 
médico-techniques associant des activités médica- 
les de cancérologie générale et des acnivités ch. 
niques utilisant des moyens technologiques 
sophistiqués, 

Selon les indications, la radiothérapée peur être 
utilisée soat à visée curative dans Le but de guérir le 
paient en éradiquant la totalité des cellules can- 
céreuses d'une tumeur, sit À visée palliative 
(purement svoptomatique) dans un bus antalgi: 
que surtout où déconpressif où hémostarique. 

La radiohérapie peur évre ucilisée sœule ou en 
association avec les autres moyens anticancéreux 
disponibles telles que la chirurgie ét la chimiothé- 
rapie. Il peut s'agir d'unc association séquen- 
tielle : par exemple avant (radiothérapée néo- 
juvante} où aprés (radiothérapie adjuvante) la 
chirurgie ou d'une asociation concomittante par 





exemple avec & chimiothérapée. Les indications 
de traitement sont déterminées de façon collégiale 
lors de réunions mubridisciplinaires (RCF = Réu- 
nion cancérologique pharidssciphineaire). 

IL EMISTE TRONS TYTES FRINCIPALX DE THAÏTEMENTS 
PAR ÉACHATICS ICXISANTES 2 


h La radiothérapie esterme : La source de rayon: 
nement cst à distance de LB pen du panienr, le 
raponnéement traverse le corps du patient. 

à La curiethérapie : des sources mdionctives 
scelkées sont placées à l'intérieur de cavités natu- 
telles fcuriethérapie endocaviraire) ou au sean des 
tissus (ouriethérapié intertitielle) pendant une 
période plus où moins longue en Éoncrion de Lu 
dose à délivrer er de l'acrivicé de Es source. 

k La radiothérapie métabolique : Les substances 
radioactives sont ingérées où infectées dans l'orga- 
nisme du patient er se fixent sur certaines sones du 
corps en fonction de leur transporteur et de ls 
some à traiter, ce sont des sources non scellées, 


Radiothérapie externe 


Généralités 
Si Fadiations ionisantes 


On dit qu'une radiation est ionisante si elle trans- 
porte une énergie suffisante pour ioniér une 
molécule organique, Il s'agit principalement des 
photons et des électrons. 

LES PHOTONS 

bles photons X sont produits par des accéléra- 
teurs de particules à partir d'un Aux d'électrons ; 
bles photons Y proviennent d'une substance 
adiocriec permancnne (source de cobalt 60 dans 
les anciens rélécobalrs, sources d'iridiue utilisées 
en cuniethérapie) par désintégration nucléaire. 
LES ÉLECTROSS SONT PRCMUITS PAR DES MOCÊLE. 
BATELORS DE PARTIQULES LES ÉLECTROSS SONT 


CHARCÉS MÉGATIVEMENT ET CNT LA PROFRIÉTÉ 
D'ÉTRE INRECTEMENT ICRISANTS, 


si Modes d'action des 
rayonnements 10nisants 


BADIOHIOLOGIE FONCHAMENTALE 

Elke explique l'action des radiations. L'irradiation 
d'un tissu entraîne des lésions, puis secondaire: 
mcnc ln vont des cellules de oe nissu, 

b La mort cellulaire : c'est l'action biologique 
principale. 

Les radiarions ionisantes entraînent une ionisa. 
tion des molécules avec formation de radicaux 
libres. Ceux-ci altérent l'ADN des chromoscmes 
et lb cellule devient alors incapable de se diviser, 
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Casse La phorenple non œrorsée est en délit 


Bi l'ensemble des données sont sstifuieantes, les 
FEHTMs he repère céfmiriés son marqués air le patient 
Époints de tarouage et'ou vraits de Éeutre, Rscine) des 
projections 4 la peau des ces etc chi Champs 
d'irradistion. L'ensernble du dessier de radiothérapie 
(photos, paramètres de centrage, mulioch et rem 
blé pour k craitement et sera conservé pour être 
éventuellement examiné ai bescan lors d'ine aurre 
rue en TPE Sur une PÉgion vols. 

MISE EN PLACE SOUS L'APPAREIL 

Cerre mise en place se passe en deux vemps : 

— le rpoicionnement du malade sous l'appareil de 
traitement à laide des phorus, cles points de repère 
à la peau. Il est vérifié une nouvelle ois B bonne 
cmcmdance des parametres d'irradiation : 

— Le contrôle par imagerie faite sous l'appareil soit 
par Films radiologèques, soit par imagerie portale, 
soit par télémene, Ses images sont comparées 
soit aux clichés de repérage, soit aux images 
reconsmuires en dosimécrie (COR) (figure 10.5). 


Techniques 
de radiothérapie externe 


Sû Choix du rayonnement 


Il dépend de la protondeur de La tuner que l'on 
veut vaiter, On choisit encre l'écceronchérapie et 
la photenthérapée. 


sd Choix des volumes d'irradiation 


Pour la définition des volumes CITY, CT et 
FT) ét donc des champs d'irradiation qui en 
découlent, be médecin a besoin d'avoer à su dispo- 
sition un bilan complet cu malade. 

Ce Hiln comprend : 

= la description précisé de la tumeur : clinique, 
cndoscopie ct compre rendu opératoire ; 

= le compte rendu histologique : 

- l'ensemble des documents iconographiques : 
radiographecs, échographie, scintigraphie, &can: 
ner, IRM, TEP.. 

Ce bilan permet au médecin de connaitre précisé- 
ment de volume tumoral, ses votes d'extension 
puenrielles mécroscopiques ainsi que se rapports 
avec les organes de voisinage. Ce l'ensemble de 
ces constatations en découlent la mise en place 
des volumes d'irradiation dont Le buc esc de déli- 
vrer la dose optomale à ln tumeur en préservant au 
TELLE LITRLEETE less sus GUIns. 
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CRE Exemple de collimateur multilames visible 
à La téte d'un accélérateur bnéaire 
de particules. 





RM Eremple de contrèle qualité avec technèque du matching dans le cadre 
du traitement d'une tumeur CAL : à gauche, une image COR et à droite. 
une image portable réalisée sous l'appareil de traitement 





152 À Rafrothérague 


si Prescription de la dose 


DCE TOTALE 

b La dose d'irradiation correspond à l'énergie 
absorbée par Les tissus en un remps donné. 

h Cette dose dépend 

de la narure de la cumeur : du cype de l'organe 
dont elle dérive, de som type histologique, de la 
qualité de & résection en cas de chirurgie préala- 
Blé cu au contraire de son volume en l'absence de 
veste chirurgical ; 

- de l'objectif curatif, palliacif ou symptomatique 
de l'indication de ka raciothérapie. 


FRACTIOMMEMENT ET ÉTALEMENT 





ER Exemple de traitement par IMRT d'une tumeur CAL à 1 ; 
(plan de dosimétrie 3D virtuesle). En plus de la dose tocale prescrite, la notion de 


de es inséparable du vemps pendant laquelle 
elle est distribuée. Ceci fuir appel à deux notions 
fondamentales qui sont Le fractionnement et l'éta- 
lemene. 

» Le fractionnement correspond à la dose déli- 
virée por séance. Hatineellement, elle est de deux 
grays par séance et par jour. Plus on augmente La 
dose par fraction plus be risque de toxicité, surtout 
tardive, est élevé. 

» L'étalement correspond au rphme auquel on 
applique ses Éraccions au malade, Habituellement, 
le nthme clasique des irradiations curacives est 
une séance quotidienne de deux gravs, $ fois par 
Le SCMRAITE, 

EP). > _ _E-- l'E à | Mais il existe plusieurs rythmes d'irradiation : 






= les irradiations en étalement classique sonr urili- 


ER LE Exemple de traitement sous Fapoareil en technique avec Um : 
ses dans un Pur curarif 


asseruistement respiratoire. 
= les imradiations concentrées (augmenration de la 
desc par fraction avec écalement identique} sont 
adaptées à un crairement à visée pallianif et per- 
mettent de limicer Le nombre de venues du 
patient ; 

— les iradiations hypolractionnées {augmentation 
de la dose par fraction et augmentation de l'érale- 
ment} peuvent être utilisées dans certains cas de 
vralvement curatié chez bes personnes fgées par 
exemple : 

- les irradiarions hyperfraccionnées (diminution 
de la dose par fraction mais augmentation de l'éta- 
lement soit plusieurs séances quetidiennes) sont 
en régle réservées à des essais thérapeutiques. 


Techniques en développement 


CRIE Exemple de contention utilisée pour IMRT : radiothérapie avec modulanion d'inren- 
=: la radiothérapie Mérécianique, siné des Éaisccaux (figure 10061, 
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DLMGNOETICS ENPIRAGIERS 

L'indérmiertel eut en station dé Faire des dupe 
tics infromiers multiples : 

k Aiteinte de l'intégrité de ln muquetse huc- 
cale : il faut adapter les sine de bouche, avec si 
besoin ds antibiotiques et anrifongiques. 

b Atteinte de l'intégrité de la peau. 

b Couleur, 

b Incapacité de s'alimenter : alimentation mixée 
avec nécessité parfois de poser ne sonde naso- 
Estrie, 

b Altération de La communication vertale pour 
les malades crachéoromisés. 


ÉDUCATION DU PATIENT ET DE &A FAMILLE 

bd Ua cravail important d'information doit être 
réalisé, 1 fut d'assurer que celle du médecin à né 
bien comprise, 

b Hygiène de vie: arpêter le tabac, 

k Conseils alimentures. 

b Dans tous les cas, on stimule le patient et on 
soutient aa mille qui doit se senrie aidée. Cela 
implique une grinde disponibilité de l'équipe sa 
pnante. 

Le contexte social doit être connu et une aide 
HPPOTTÉE. 

L'auvonomie du patient est conservée, Ces soins 
de bouche sont indispensables ainsi qu'une ali- 
mentarion sdapcée, liquide cu semi-liquéce. 

Si de patient présente une gêne importante de la 
dglurition, duc à la présence des tubes de ounie- 
chérague, Le reiohémpeute pose une sonde mas 
gastrique lors de lapplication. Une nutrition entré. 
rale chssique aide l'alimentation du patient pen- 
dant la durée du traitement. 


di Cerveau et nerfs 


PRÉVENTEIN 

La cocticothérapie est souvent utike pour contrôler 
un œdème cérébral induit ou aggravé par la radio 
thérapie. Cet cdéme est Éoncrion de LB dose par 
fraction délivrée ét de importance du volume 
cérébral irradié 

EFFETS SBOONTHAÎHES 

» Alopécie 

Localiae, dessinant Les champs d'irradiation de 
l'encéphale, en cas d'irradianion partielle de 
l'encéphabe. 

Totake, en cas d'irradiation cornèe de l'encéphals. 


L'alopécie est transitoire, la repousse des cheveux 
Étant acquiss en à à 6 mois aprés La fin de la radis 
hérapiée. 


h Asthénie 


Elle sugracnte progressivement au Âl des séances, et 
elle peut être trés marquée à ln fin de le ridiothére- 
pie demandant des temps de repos au décours de La 
“ance. En général, il sagic d'une furique qui resté 
companible avec un exercice professionnel, La 
séquelles principale qui peut survenir dans les mois 
ou animées survant b rahothérique cérébrale est 
l'apparition d'un ralentissement idéo moteur plus 
ou modos assnché à des aleéraniens des fonctions 
cogniinees supérieurs Cémonteuten Qu CRÉCUERN 
Æ plusieurs actions simaltinées, fatigabiité à 


Lefort intelboontel.… 1. 
DHAGARCSTUCS CSFIANIEERS 


b Survaillince réculièee pour aiptat ire che la core 
ticothérapie 

h Evaluation du degré d'autonomu du patient et 
de l'absence de dégradation de son état 


ÉDLÉC ATOS DL FATIENT ET DE 84 FAMILLE 


[ faut s'æsurer que tout patient autonome prend 
régulièrement son trairement jcorticothérapie et 
totement antiépilepoique en particulier). En cas 
de difficulté d'obsercines, où prise 4 nécesaure à 
LT" cotiéothéTipie intrarmuoutiiré, 
MIIHIFAISCEALEX 

Ces une cchnique complexe qui permet de trai- 
er de petites pumeurs ou malformagions) cérébra- 
les & À cm, par des faisceaux de photons très fon 
quelques millimétrest avec des doses aniques. 

Îl Éaust placer ba tête du malsde dans un cadre sté- 
réoraxique, afen de pouvoir repérer la tumeur dns 
les His dimensiéns. Er Étqunt In 1ÊTE curis LE 
cadre pur l'internédinine de vis, on peut repro- 
duire toujours bi mème position. 

Les minifaisceaux nécessitent l'intervention d'un 
néurochinurgien pour li mis en place du cadre 
éréocique, d'un phasicien pour faire l'étude 
dessméerique à partir du scanner er de l'IRM, d'un 
radiothérapeute pour déterminer ke volume cible, 
Le chois des portes d'entrée et la dose à délivrer. 
Le rôle du soignant est, à tout moment, de sécuri- 
ser et d'ntonmer le patient qui passe de service en 
nice pendant 48 à 22 heures C'esr également 
de saurer que be malade à réçu, ma et après 
l'intervention, un traitement corticogle. 
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Dans ke cs oi seul an orgme dé ou nvens de 
Faheiemen est trradié, Les chomps d'rahation sont 
réhes et Les effets secondaires concernent sant 
Li régint mainie. 

RACCTHÉRAPE PEROGPÉRATOHRE 

La céchoique d'irradiation péropératin est sur- 
tout utilisée dans Le cas de tumeurs abdominales, 
Elle permet de distabuer la dose d'irradiation 
direcrement au niveau du lr cumoral où de la 
tumeur résbaëlle, en éparerane les tisous sains. 
Certe dose d'irradistion és unique et se fait par un 
faisceau d'élecrons Elle peut Etre précédée où 
auivie d'une irradiation de procracrion classique. 
Cette radiation se Enir pendant Pinrervenrion, 
aprés que le chnargien air enlevé FC PORC CTRQUIE 
ment tumeur et placé le localisteur nécessaire 
à l'irediation dans l'abdomen du patient, 

Un El ErarLpeinen sténile recouvre Re chamy 
opératoire, afin d'assurer l'ascpsie. 

Le malsde endormi quitte le bloc opératoire pour 
alker dans la salle de traitement de radiothérapie. 
Perekanit l'irraiaréon, Lb sirvellanrce du médecan 
réanimateur se fait par liotermédhaire d'une caméra 
LE penibel de viaualiser Les Hip. 

Aprés l'iradiation, Le chirurgen finit son inter: 
verunion a bloc cpératrine 

La téchnique de peropératoire nécessité re par: 
faite coordination de l'équipe du bloc opéraraire 
Éhinarsien, anesthésie, infiremerte}] er de l'équipe 
de radiothécapie (radiothérapeute, physicien, 
manipulateur}, 


L'UBIETHÉRAPIE PELVIERNE ICOLPOSTATS! 

La cunethérapié pelienne est une radiothérapé 
qui nécenite une prisc en charge spécifique di fair 
de l'appareillage (voir Comportement infirmier]. 
Les sources radioactives au contact de le vumeur 
sont anenées pour un matériel secreur, 

Les malades sont alités car solidaires d'un appareil 
permenttanl de eetlrée eh place le: soniinoes ef de le 
maintenir en contact direct avec la 2ome à traiter 


Croir Curiethérahie endocavitaire), 


Felvis 


Quel que soit l'organe inadié (vessie, utérus, gros 
intestin, une partie du gréke, prostate], les effets 
secondaires dus aux traitements sont les mêmes. 


L'irradiation se fait selon un rhume éralé. 


PREVENTICEN 
F Régime sans résidus systématique. 


» Apport hydrique augmenté. 

 Injections vaginales, 

EFFETS SECONALRES 

k Parbois on chserve des nausées, un amaigrisse- 
ment, né fatigue. 

N [y a généralement des spndronves intestinaux 
et vésicaux t diarrhée, cystite aiguë, vaginite, rec- 
tite. 


DHAGROETICS IMABSOILES ET ACTIONS TMFIRANDRES 


be Traitement symptomatique en cas de diarrhée, 
douleurs et de passes. 

k Altération de l'intégrité des muqueuses 
lintestinale, vésicale, vaginale et rectale). 

b Les actions sont adaptées aux situations pour 
les mugueuses externes. 

d Hygiène etricte génite-urimaire : Lu cwilette est 
clectuée avec un savon surgras après chaque selle 
ou ion déc rinçage ahoneunt et séchage 
durs. 

h En cas de vaglrite: injections vaginales aux- 
quelles on ajoute des antiseptiques et antifongi- 
ques selon le cas. 

h En cas de cypatite enrraimanc dsurse ec pollakt- 
rie, des antisepriques et des ant-influmeastosres 
SO prescrits. 

+ Surveiller le poids tout au long du traitement. 


À la fin du traitement, tous ces effets secomlaires 
s'atténuent puis disparaissent, 

ÉDUCATION DL FATIENT ET DE SA FAMILLE 

E Informaton des cHets secondaires et soutien 
lors de leur apparition. 

M Ne pas oublier d'aborder les problèmes sexuels 
inhérents aux suites de l'iradiation. Souvent, Le 
malae n'ose pas en parter de lui-même. Le parte. 
maire peur être associé à cette information. 


si Os 


Deurc cas sont possibles : 

k Tumeur osseuse primitive. L'iradiarion es 
fuite selon un rthme d'irradiation étalé, en men 
ciation avec ne chimiathérapie. 

h Métastase osscusc, L'irradiation est Le plus sou- 
vent à visée antalgique er conanlklatries, selon air 


rythme concerviTé, 
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EC Masse, La phosncopie mon aucortete cer en délir 


PRÉVEMTICE 


Toute nouvelle douleur chez un patient cancéreux 
connu faisant penser à une kcalisation oesuse, 
doit étre signalée au médecin qui va prescrire scin- 
tigraphüe osseuse ou radiographie. 


EFFETS SECONDIAIRES 


Îls ne sont pas dus à l'action des rayons sur l'os 
mais aux effets des rAvONS Sur les tirs avais 
nants : une irradiation du rachis cervical entraîne 
une csophagire. Les précautions à prendre sont 
les mêmes que kon des traitements de ces localisa- 
tions. 


ÉDUCATION 


Le parienr doit étre conscient de la fragilité de l'os 
concerné, donc informé our les possibilités de 
mobilisation (minerve, cannes anglaises). 
Informations sur Les effets secondaires s'il y a lieu. 


si Peau 


En radiothérapie transcuranée, la peau reçoit ou- 
jours une dose de radiations. Les réactions cuta- 
nées sont presque constantes, le plus souvent 
minimes, parfois plus génantes pour le patient er 
la poursuite du traitement. 


Information du patient sur Les effets sccondaires 
Pendant la radiothérapie 

— Éviter dans la région cutanée qui reçoit des 
tayons Le port de vêtements majorant la sdation 
et la macération (tissus synthétiques}. 

— Évirer les pressions importantes (ceinture, élas: 
tique, soutien-gorge trop serré. |. 

— Évirer les savons er les cosmétiques allergisants 
et utiliser des produits peu caustiques (savon de 
Marseille par exemple). 

— Évirer les surinfections cutanées en particulier 
dans les régrons des plis (aïne, aisselke) qui reçoi- 
vent des rayons, 

— Éviter les pommes qui augmentent toujours le 
risque de macération et d'imitation curanée et qui 
pouvenr éventuellement majorer inutilement la 
desc de radiations à la peau. 


Radiothérafee externe | 159 


b Aprés la radiothérapie 

- Éviter l'exposition solaire des régions cutanées 
qui ont reçu des radeations (la peau irradiée sr pus 
fragile à l'exposition solaire pendant Là ans). 

= Les baignades sont bien entendu autorisées avec 
utilisation régulière d'un écran rotal de bonne 
qualité, 

EFFETS SECONTAIRES 

+ Pendant la radiothérapie, les réactions cutanées 
rendent des ascepoibilicés individuelles er de la 
due de radiations reçue à la peau. Four un traite 
ment en étalement classique, peuvent apparaître : 
= À partir de 30 à 40 Gy (3° où 4 semaïne}, un 
érphème aisocié à une éventuelle dépilarion: 
l'érythème est généralement facilement toléré 
grâce à l'applicarion régulière d'écaine aqueuse. 

= À partir de 40 4 50 Gr, une desquamation sèche 
{pelade). 

= À partir de 50 à 60 Gy, des phlyctènes qui tradui- 
senc des ksions de couche profonde de Ia pen. 

h Après la radiothérapie, la peau radiée peut se 
modifier et devenir plus pigmentée, Cuclques 
années plus tard, peuvent apparaître quelques 


petites varcosités (télangiectasses) et la peau peut 
avoir une consistance moins souple, plus fibreuse. 


û Ganglions 


Dit a sont possibles : 

LOCALEATION PRIMITIVE : lymghomes, maladie de 
Hodgkin. 

L'iradiation se fait em association avec une chi- 
micthérapie. Les champs d'iradianen sont vobu- 
UE. 

L'irradiation se fair sur un rpdhume étalée. 

Les eflers secondaires sont liés aux volumes irradiés : 
db Les chaînes médiastino-sus-chaviculaires cor. 
respondent à une crradiation du thorax. 

b Les chaînes inguino-iliaques et lombo-aorti- 
ques comespondent à une irradiation abdomine- 
pelvienne (voir ci-deseus). 

La surveillance hématologique est stroce. 
LOCALISATION MÉTASTATIQUE, Cané de cas, on 
peut être amené à irradier un ganglion seul ou une 
chaîne ganglionnaire. 

Tous les rythmes d'irradiation peuvent être réali- 
és en fonction de l'érar du malade et de l'évobue 
con de La maladie. 
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s sang 
Certaines leucémies sont traitées par des greffes de 
molle. 
Le bur du vraiement qui précède la greffe est de 
détruire ke plus complètement possible Les cellules 
sanguines souches Four cela, deux solutions sont 
possibles : soit une chimiothérapie exclusive, soit 
une chimiothérapie associée à une irradiation 
corporelle corale (ICT. 
Une ICT permet de délivrer à l'ensemble du corps 
une dose d'irradiation homogène. La mise en 
place d'une proection pulmonaire plombée en 
cours d'irradiation permet de ne pas dépasser 
dose critique au niveau des poumons. 
La cechnique d'irradiation, le rythme et la dése 
peuvent varier en fonction de la pathologie 
iniriale. 
Ce traitement est programmé sur À jours : soit une 
fois par jour, soit deux fois par jour. 
Les locaux dans lesquels se Écau d'irradiation dei 
vent être préalablement désinfectés et des draps 
stériles placés sur Le lie de vraiement. 
Si le malade est déji en aplusie sévère, il portera 
ur MASQUE. 
Dis Le début de ba radiothérapie, le malade se en 
apluie, c'est pourqueod il est hospitalisé dans une 
chambre protégée : c'est une chambre particulière 
qui subir une désnfecrion journalière stricte. 
PRÉCAUTIONS ALIMENTAIRES 
La diététicienne prépare um plateau spécial 
qui comporte des aliments cuits et des produits 
emballé. 
Le pain est remplacé par des hiscottes en sachets 
individuels. 
Seuls Les fromages à pâte cuire en portion indivi 
duelle nt œurarisés. 
Four la boisson, l'eau minérale et les jus de fruits 
stérilisés industriellement sont permis, 


Les desserts sont également conditionnés. 

Sont prœscrits les viandes, kes légumes, Les fruits 
crus, Ja charcurene, Les œufs, Le lait ru ét les 
potages. 

AUCTICINE [INFIRMIÈRES 

Le malade a une prescription qui concerne sa 
désinfection buccale. Il a une hyper-hydratation 
lenviron 4 litres par jour) avec un protocole 
antiémétique. 

Surveillance hématologique journalière ainsi que 
de ba diurèse et de la température. 

Ce traitement demande une prise en charge pey- 
chologique du malade qui accompagne La gretfe de 
melle de toute uné symbolique en plus de son 
intérêt thérapeutique. 

Au terme du # jour, l'aplsie quasi totale est 
atteinte, Le malade est translaré dans une unité 
stérile afin d'être greffé. 


Conclusion 


La grande majorité des crairemente son effecrués 
dtitre exteme. 

Parfois, Les radiochérapeuces prescrivent des soins 
à demicile qui sont réalisés par unle} infirmierle! 
libérale, 

Une minoricé des malades nécessitent une hospi- 
talbattion durant leur traitement, du fait de l'alté- 
cation de leur état général où d'une chimic- 
thérapie concomitante, 

Leur priss en charge est phus importante du point 
de vue mlimmier. Dans ce cas, pour un meilleur 
suivi du patient, le manipulateur et l'infirmier(e) 
doivent collaborer, rravailler en synergie. 

Ces deux catégories de personnel, selon leurs spé 
cifcités, privilégient la dimension soignante de 
leur profession. 


Radiothérapie métabolique 


La radiothérapie métabolique utilise des radioélé- 
méruts appelés EMtoIpuss. Ces rahoéléments sont 
absorhés par Le malade afin de craiver les cellules 
cancéreuses. 


B L'iode 131 agit sélectivement sur Les cellubes 
cancérèuses résiduelles après chyroidecromès. 
C'est un isotope radioactif, présentant une demi- 
vie de 8 jours et émettant des rayons gamma. 
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Parce que l'iode se concentre dans ba chyroide, l'iodie 
L3L administrée par voie orale permet de délivrer 
une dose localiste de rayons gamma au niveau de la 
thyroride ou de la loge de hyroidectoenie. 

b D'autres isotopes sont utilisés pour traiter 
d'autres localisations : par exemple, le Ssmarium 
153 (Quadrame), dans ke traitement antalgique 
des métasmes oscuses oafoblastiques doubou- 
reuses (prostate, sin]. 


Une seule cure diode est rarement suffisante, Les 
cures se font en général tous Îles } mens. Elles 
seront arrêtées lorsqu'il n'exisne ghus aucun flex de 
fixation à la scintigraphie osseuse et lorsque la 
hyroglobuline est nulle, 


Ces traitements sont en général ben volérés. 


Fendant ée traitement, 0 fout être vigilant et res 
pecrer Les règles de la radiopronscrion. 


Curiethérapie 


Elle est utilisée seule ou en assocation avec la 
radiothérapie transcutanée. 


C'est une technique de traitement visant à implan- 
ter chirurgicalement eu à mettre au contact de li 
tumeur des sources d'irradianion par l'incermé- 
diaire de matériel vecteur non radioactif. 


Chan tous Les cas, on ne traite que des rumeurs 
clement accessibles. 


Chaque localisation tumorale impose un mode 
d'implanranon adapté aux conditions anatomiques, 
ce qui amène à différencier deux grands types 
d'applications : 


k L'endo-curiethérapie (ouriethérapie inter- 
süticlle}: le racdicélément est introduit dames la 
tumeur par l'inrermédiaire de marériels guides: on 
utilise l'inidium 182. 

6 La plégo-curiethérapie (curiethérapie endo- 
cavitaire) : la source d'irradiation est placée au 
contact où à une courte distance de la lésion 
par l'intermédiaire d'applicateurs; on utilise Île 
césium 135. 


Les implants radioactifs utilisés en France éraient 
Le plus souvent des implants vemporaires, que ocla 
soit en curicthérapie endocavitaire où intersti- 
celle. 


Cepuss 1998, on utilise également en France des 
implants radioactifs permanenrs. En effet, pour La 
curiethérapie de prostate à llode 125, Les grains 
d'Écde 115 restent à vie au sin de la prostate du 
patiente. 


Indications et techniques 
de curiethérapie 
“ Curiethérapie interstitielle 


TUBES PLASTIQUES, Cest la cechnique la plus uili- 
se su différentes formes Des tubes plasriques 
sont introduits dans L lésion par l'intermédiaire 
d'aiguilles MeCETICES métalliques. L'immobtlsarbon 
du système est assurée par des plaques perforées 
ec des boutons métalliques. Ce n'esr qu'après un 
contrôle radiologique et un calcul dosimésrique 
qu'est ms en place dans les tubes le I d'iridiunm 141 
incrauir bui-même dans un tube de diamènre infé- 
CHF, Éncaliraru #&a mariipulet lé. 


La souplesse de ce spam permet de nombreuses 
variantés de géométrie d'mplantation. Les indica- 
tions sont donc vastes, la plupart des localisations 
son accesibles méme au nivem des grosses 
UMTS 


GouTTÈRES VECTRICES Elles permettent de guider 
et de positionner des épingles d'iridium simples ou 
doubles dans le volume cible, En fin d'applicarion, 
la gourrière est renirée et l'épingle est Esissée direc- 
tement au contact des tisus après avoir té immo: 
bilisée par une suture, 

La taille des gouttières eat adaptée à la taille des 
épingles et varie encre 40 et 5 mm. 

Cette technique esc réservée à des lésions orificiel- 
les ou endocavitaires aisément accessibles, dont 
l'exrension reste minimum ou modérée, 
lndicarions : langue mobile, plancher, amygdale, 
voile ca palais, basé dé langue, pari vaginale. 
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AUGLALLES VECTRÈCES PERMANENTES Elles sont 
jorteulièrement utilisées en eunethérapie arabe, 
en multiapplhcateurs. Le AT d'irideun est introduit 
dans une gaine plastique qui est elle-même glissée 
dans les aiguilles obourées à leurs exrrémirés disra- 
les, 

AGLALLES HYPODERMIQUES ET PETITS TUBES FLAS. 
TES. Les aiguilles hypodereniques sont de sim- 
ples aiguilles à injection de petit diamètre et 
biscautées œux deux extrémités. Après mise en 


GEM Exempies de curiethérapies inersiilles 


place dans LB lésion et introduction du fl d'iri- 
diuin, Les extrémité sont cheurées par des olives 
plombées. 

Les cathéter vasculaires de faible diamètre ont le 
mème domaine d'application. 

Les indications dk ces deux techniques concer- 
nent kes plans superficiels au niveau de tumeur de 
bible sxtension. On pour cirer: l'oreille externe, 
le nez, bn ve inférieure, les paupières inférieures, 
le pénis (figure 10.9), 





Lg ra ul Gunélapianendhanna) sante 1rirucoeliéauu 


b es ons nee ae tumeur de la lévre inférieure 
< enemple de tubas plastiques pour une lésion lingquale. 


 Curiethérapie endocavitaire 


gynécologique dite colpostat 


Chns cette technique, Les sources radinacrives sont 
mises dans La cavité où se vrouve la eumeur par 
l'inrermédiaire d'applécateurs gynécologiques, 


Îk divent s'adapter aux différentes anatemies des 
patientes, conserver aux sources une position fce 
par rapport à La lésion et perneercre un chargement 
différé. 

La plupart des systèmes d'application (figure 10) 
cornprennent une sonde urérinc de longueur varia- 
ble adaptée à la profondeur de l'unérus er un appli- 
careur vaginal dont la forme est variable suivant la 
technique urilisée. 

La mise en place de ce matériel se fair sous arers- 
thésie générale, Un contrôle radiologique est 
chectué pour vérifier ke bon positionnement de 
l'appareil par rappoct à ba bésice. 


Une dusimétrie est réalisée. Elle permet de chéter 
miner La durée du traitement et de connaître la 
dose reçue par kes chaînes ganglionnaires et Les 
organes critiques: vessie, recu. Après vérifica- 
rion, la mise en place de sources s fait manuelle. 
ment où par l'invermédiaire d'un projecteur 
automne ls, 

Le projecteur de sources (éésbuen L37h est un apgra- 
reil mobile qui stocke ce renvoie les sources par 
l'inrermédiaire de commandes, La circulation des 
sources du projecteur vers l'applicateur et durs 
l'autre sens, se fait par des télécommandes situées 
à l'extérieur de la chambre. 

Cuns de cas, B rioprocecrion du personnel er 
totale puisque l'accès de Es chambre m'est possible 
que lorsque Les sources radioactives ont réintégré 
Le projecteur. 

Un signal lumineux donne la poarion des sources : 

= ronge : Les sources sont en place dans le matériel 
guide au niveau de la patiente: 
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CRT Exemele de curiethérapie gynécologique : 
a. application utéro-vaginale : 
b. applicateur moulé wagénal {type Chassagnel, 


— vert : les sources sont dans Le progecreur et l'accès d'inverruprion du vraiement ec pour ne pas pénali- 
dans bi chambre est possible. ser Le patient en allongeant la durée de son muite 
Un afféchage électronique visualise La durée du vrais ment (figure 10.11}, en effecuanc un décore par 
tement et le temps écoulé pour limiter le temps rapport au temps de rrurement déterminé. 
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Évolution de la curiethérapie 


Cépuis de nombreuses années, li curiethérapie 
était réalisée à tes débit de dose permettant une 
cicacté thérapeutique émarquable du tait de Li 
spécificité de la cunethérapie au niveau de la dis- 
tribution de dose (fort gradient de dose, hétéragé. 
nébré de la dose). 
Lette curiéthérape utilise dés radicéléments anti 
Bciels ministurisés : sources de césium DT, Eds 
diridium 192, projecteurs de sources automatisés 
et informacés permectans ke chargement différé 
(source de céguns LT Habituellement, le calcul 
de la distribution de desc est individualisé, infor 
macsé ec réalisé sur des clichés radiograghiques 
onhogonaux, Lette curicthérapie constitue des 
traitements continus qui nécessitent ur hospita- 
lsarion en chambre protégée. 
I y a cu plusieurs évolutions : 
— conccrmaint LE diménte, évoluten vers une 
dote sur imagene avec cakul en FD permet 
tant des cuniethérapues hautement coctonmation- 
meles ct adaptées à l'anatoeie imagerie TÜM, 
IREM} : 

utilisation dépuis 1996 en France de radiée 
ments permanents sous forme de grains d'iode 125 
pour Les curiethérapies de prostate 


- développement de li curiethérapée avec des 


débits différents, 
La CUBIETHÉRAMIE À HAUT GÉBET DE CNE 


Chuns Les années 1960 est née be curtethéragte à henit 
débit de des, avec l'obrention de microsurces dirie 
dors 142 d'activité 1C'GCN fcus supérieure à celle 
utilisée pour des maitement classiques à bas débat, 
En Frinié, LCtEE cimierhérapée ü han détar Car LE- 
lg depuis V0, La source d'idhimn 9 de 
2,5 om de long et 1,1 mm de dismètre est située 
dans un projecteur de snsrec automatisé et indor- 
matisé et & déplace pas à pes dans les cathérers ou 
applicateurs adaptés à chaque localisation. Cette 
technologie permer de moduler ls forme des isc- 
doses ec d'optimiser ke volume irradi£. L'activité 
très fonte de la source (00 Ci} permet des traite- 
ments mès courts, de l'ordre de 5 à 10 mm, Mn; a 
gas d'hespiralisanion pour certaines localisations, 
Le traitement étant male en ambulatoire {pour 
les cicatrices vaginales, 4 séances de cuñethéraqe 
à Haut débie en ambulatoire remplacent 5 jours de 
curiethérapee à bas début en hospralisarion). 


Che plus, centaine croitements pouvenc être réalisés 
en Must débit coenane des cnrs bronéluiques, les 
cancers de losophage avec des critères de sélec- 
tion stricts, Cette technique permer une radiopre- 
tectien cornplète du pereceunel Al LTANNT {ri 
préparation, ni manipalation de sourceh. 


Li CURIETHÉRAPIE À DAS DÉBIT PULSÉ 

Loc aurre cchoigque de curiechémpie à bas dékir 
pulse s'est développée en France depuis 19%. 
Cette curiethérapie utilise vo microscurce d'iri- 
doum 157 d'activité 50 mCi, tuée dans un pre 
kecreur de source auromatisf ec informarisé. La 
microscurce se déploce pas à pas dns le matériel 
vecteur et l'irradiation est réalisée habituellement 
aus forme de puibres hoeuires, nécessitant une ons 
piralisation en chambre protégée, Mlusieurs avan- 
tages sont liés à b technologie : possibilité 
d'éptimisation dd  dériluinion dé La dur, chi 
du débit de dose, La même source est utilisée par 
la curicthérapie endocavitaire où intersitielle et 
permet une radicoprotection complète du person- 
nel soignant (ni préparacion, ni manipulationt, La 
papert des Docalisntions peuvent Gene voaitbes prar 
ce type de curiethérapie, excepté Les cancers de la 
verge cc Les cancer curés (pauribre, Evre, nez} 
pour des raisons de comfort. 


Lä CURIETHÉRAFIE DE PROSTATE FAR IMPLANTS 
PERMANENTS 

Elle est une alternative thérapeutique à ln pocsts- 
tectomie radicale et à la radiothérapie externe 
confwmationnelle, En effet, cette technique de 
radcement permet des résulrats équivalents aux 
autres rarement: en donnant moins de séquelles 
urinaires et préserve le plus souvéene Li fonction 
sexuelle. 

Cette thérapeutique a pris son cor aux États- 
Unis grice à la mise en place écheguidée par vote 
périnéale des implants et au développement de 
bgciclk de dosmémc perfommants (19821. En 
Éranié, OT ÉRRCH dure des années LES. Sä réalisa. 
tion nécéute dei autorisations spécifiques de 
Ærennon de radioéléments et des équipes mulsi. 
disciplinaires pour & réalisation de cette techni- 
que spéclule. 

La curiethérapie de prostaté permet une trradiis 
tion très localisée à dose Éorte de la prostate avec 
uivé Mange de sécurècé einen de À over, cour er 
éparenant ls some de l'urètre, L'irradiation est réa 
lise par le mise en plsce d'imglanits dans la pros 
tace qui v restent de içon permette. 
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LE JOUR DE L'ARRVÈE 

äcoueil 

Frésentetion os le chambre 

s Caractératiques de la chambre plombée. 

+ Précentation: sonnette, Ti, coffre. 
Présentation du dérautement du soc 

s Explication du traitement (le lendemain), 

+ Éxplktation du matériel (tockèur, Ah conducteurs, 

s Explication des précautions à prendre perdant le war : 

- mobiliestion:; 

= sonde vésicale; 

= DériLion: 

- gestion de ks douleur, 

— régime; 

trade 

s Éxpllcation concernant les visites : temps programe. 

s Réponses aux questions, 

Frise des constante 

s Températune. 

s Pultations. 

« Tardion artérielle, 

s Poids. 

Préparation du dossier 

+ Récupérer les exsmens préopératoires : carte de groupe sanguin, 
bischimie, EOG.. 

s Consulter l'ordinateur pour La lecture de la consultation 
an ÉÉUn, 

« Corsulter Le médecin pour la prémédication soit l'anesthése, 
soit le curie-théraneutel. 


Préparation de b patiente 

s Mise en place d'un régime ans résidus: 

= feutlle de repas avec AS: 

- repas léger be soir lun boudon et 2 desserts}. 

s Frémédication : 

— passe de l'anesthésiste be soir; 

— à jeun aprés 24 h (ni manger, ni boëre, ni fumer). 
» Préparation préopératoire: 

=rasage nl besoën; 

= irrigation vaginale selon prescription médicale ; 
= lavement selon prescription médicale. 

« Toilette précoératoire : 

- douche (bétadinée) vers 31h; 

vérifier Les ongles, le maquillage, Les bhoux pour le lendemain. 


LE OU CE L'INTERVENTION 

Fréparation de La patiente 

* Drauche entre 6h 300t 7 h 30 Golon le prescripteuri. 
“Mise de La chemise d'apèré (bas TED selon prémédicationt, 


s Faire la prémédicaiion. 
s« Remplir 4 fiche préopératoire. 


Cunethérage 165 


Î PRISE EN CHARGE D'UNE PATIENTE SOUS COLPOSTAT 


+ Monter la patiente au bloc : 

—ériller sj'icus les exsmeres sont présents darts sc domber de soins: 
vérifier si les bljoux sont enlevés, l'absence de maquillage, Lei 
angles sers vernis 


Retour de la patiente dans Le servèce de soirs 
s soit transéat directement au simulateur pour érification de La 
bonne miss en place du dispositif; 
“st rélour dant Ja chambre pus framséat au umuüulsteur 
+ LAnmNEr. 
etallatren dans Le charlie 
Mobrbsation : 
— par de lever: 
- mobilisation des jambes chans le Hit: 
- mobilisation du bassin (0-6; 
= téte élève, selon avis de Le patiente, 
r . 
«Faire une macrocible dûs de retour dans la chambre i patsente 
périeuse : 
d'un dsposittl vagnal sur lequel sant disposés les fils conducteurs: 
- d'une sonde vésicabe: 
d'une perfuson 
« Prise en charge 
= gestion de La douleur {voir prescription avec les curlethérapeutes): 
- dans La journée : 
Éprés-midl —#6éins de confort, 
- prise de constantes, 
—slirentaton: botsons (thé, Usane, café}, 
Soër - alimentation: repas léger sans résidus (bouillon 
et à desserts], 
= $oins de confort pour ka nuit. 
Attention: 5 réprien du transit (gas, sebes, diarrhée): avant ou 
après pose du matériel s prescription médicale sur feuille de 
prescription. 
À PañTe DE !1 
Matin 
- Prius de constantes 
- Iretallation pour Le petit déjeuner: à moitié assise salon Le désir 
de la patiente. 
- Ablation de la perfusion. 
= Reprise du traitement pér às: tratement personnel ou tralte- 
ment pour La couleur se feuille de prevcription. 
= Toilette au Mt: visagebuste par ls pathente et dosiège « petite 
tollettes par AS. 
- Wigilance par rapport au matériel, 
= Éhange de gamiture, d'alère, 
Medi 
Repas complet sans résidus, 
Agrés-mhdr 
= Soûns de nursiny. 
= Surveillance de la douar. 
= Prise dé comstantes 
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| | FICHE TECHNIQUE 
PRISE EN CHARGE D'UNE PATIENTE SOUS COLPOSTAT suite) 


Ablation du matériel 


s Prémédication suivant prescription médicale 1h avants feuille 


de prescription médicale, 
« Prise des constantes 


# dblaton du matènel par le radicthérapeute = préparer un 


chanigt avec : 

- COMPTE; 

- Bétadine; 

- Gants stériles; 

= réniforme;, 

= poche poubelle jeune. 


s Enlever la sonde vésicale. 
s Falre une tallette vulualre (per IDE). 


& d'aide. 


s Faire le preméer lever (TA : si la patiente va bien e douche avec 


* Aprés le débranchement, si ls patiente ne part pas rapidement, 


prévoir un repas normal le soir. 


Organisation du départ 


Fenser 


« ordonnances; 
* arrét de travail: 
“bon de transport: 


s rendez-ous. 


Les implants les plus utilisés sont des grains d'locde 
125, libres où és par un l de vicryl, Ces grains 
sont peu énergétiques lénergie IT,4 Kevl et ont 
une demi-vie courte de 594 jours. 

Les crinbres de sélecrion son sit. Île dépendent 
de l'âge du parent, de son espérance de vie, des 
critères liée au cancer de la prostate lui-même. En 
cher, seuls sont retenus des cancers de ls prostate 
au srade localisé inrracapsulaire, Tle-Tia ayane 
des critères de pronctic Brorables (FSA <10 ng) 
et adénocarcinome de Gleason <6. 

Pour des raisons téchruiques, le volume de la pros- 
tate ne doit pas dépasser 5Ù cc et pour des raisons 
foncrionnelles ultérieures, La fonction urinaire 
doit être évaluée au préalable (score IPS5). 


s Déroulement de la curiethérapie 


La mise en place des grains radicactifs nécessite 
une anesthésie générale et une courte hospitalisa- 
tion de 24 à 48 heures Le patient ése anésthésié , 
installé en position de lithotomie avec mise en 
place d'une sonde urinaire, Une échographie de la 
prose esr réalisée par voie endorectale, Sur les 
imecnges échographiques sont CONTEUTÉs La prstäte, 
l'urètre et ke ballonnet de la sonde. Le physicien 
réalise avec Le curicchérapeute une dosimétrie en 
3 dimensions (calcul de La distribution de la dose 
avec courbe histogramme dose-valume). Par cerne 
dosmétre, on connait exactement le nombre et 
la position des aiguilles dans la prostate et Le posi- 
donnement des grains dans chaque aiguille, 

La phase d'implantation proprement dire est réaliste 
sus contrôle échographique continu. Les aiguilles 


sont implantées à travers une gnille située contre ke 
périnée. In a pes d'ouvereure chirurgicale. 

Dans un deuoième temps, une fvis les grains pré 
parés selon Le caloul établi, Les grains sont mis en 
place dns chaque aiguille sous contrôle échogra- 
phique permettant un ajustement permanent et 
une desimétrie en cemps réel. Les grains déposés, 
les aiguilles sont eréuire récractées. 

Le patient peur en général regagner som doenicile 
ke lendemain de l'implantation. 


si Surveillance 


La faible énergie des graine radioactifs permet Le 
retour à domicik sans rique d'irradiation pour 
l'entourage, Ces précautions sont néanmoins à res- 
pecrer pendant À mois, qui concement Le fait de ne 
pes porter d'enfant sur les genoux et pas de contact 
étroit avec une femme enceinte. De plus, perl 
1 jours, les patients doivent vérifier leurs urines en 
cas d'émission de grains à ce niveau, Les rapport 
sexueb doivent tre pronfgés pour les crois premiers 
rapports aprés ba cuntethérapie. 

Les traitements par alphabloquents et corticoides 
permettent d'atténuer les effets socondaires urinaires 
pouvane survenir après la curicchérapie. 

Quatre semaines après l'implantation. un scanner de 
B prostate est réalisé avec étude desimétrique per- 
mettant un contrôle de qualité du traitement réalisé, 
Femeque : la curisthérapie de prostate peut dgale- 
ment étre réalisée à hais débér de dose oui à bas débit, 
mais conceme alors des surempréssions au niveau de 
Ba prostate, réalisées après radiothérapie externe ét 
s'adresse à des cancers de la prostate ayant des crivt- 
ne proncstiques intermédiaires ou plus avancés. 
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Plus on s'éloigne, pus la dose reçue 


diminue. 


Cest Le moyen le plus simple, il est 
denc recommandé de s'éloigner 
le plus possible du patient, 


à le cahoélément à cobalt 60, indoum 192, iode 131, 
technétinn 49; 

bla présentation des sources : scellées, non scelkées: 
leur activité: cobalt, cuncthérapie, médecine 
nucléaire, laboratoire. 

Période en relation avec la décroissance radioac: 
tive Lex, : inde 1311 = 6 jours}. 

La contamination radioacrive ne peut provenir 
que des sources non scellées (ou d'une source scel: 
lée facturée}. 

ÎL y a contamination chaque fois que des sutestan 
ces rdicactives non scellées sont présentes dans 
un milieu cu sur une surface. 

b On parle d'exposition externe lorsque la source 
racioactive est externe à l'organisme, 

Bb On parle d'exposition interne Lorsque la scisrce 
radisactive à pénéeé dans l'organisme (inhals- 
Bio, gestion, inpéction À. 

APRÈS UNE RADHOGRAPHIE, k patient n'est pa 
radisactif, on peur donc s'en approcher sans dan- 
cer. La source de rayonnement est dans l'appareil. 





ne En 


PA | 
Réduire le temps de présence au 


MiNAMLM. 


Paravents phombés 
Tabliers plombés Üla nature de l'écran dépend du type 


PENDANT UNE CURIETHÉRAME, Le malade s' es 
porteur de anis radacactivés conétitue un risque 
d'exposition extemme pour l'autre. Dis le retrait de 
ces sources (désrockage dans un conteneur prévul, 
ke malade n'est plus radioactif, on peut donc s'en 
approcher (sauf grains inrraprostatiques : implanes 
permanents}, 

EN MÉDECINE NUCLÉAIRE, Les sources non scellées 
(subetances injectées ou ingérées) sont donc présen- 
tes dans l'organisme du patient. Celui-ci demeure 
radicacuf jusqu'à l'élimination de ses substances, Le 
personnel esr donc en ceposition externe. 


Moyen de protection contre 
le risque d'exposition externe 
Trois grands principes permettent de limiter l'irra- 


diacion du personnel reposant sur Le vemps, la dis- 
tance, l'écran (voir tableau [0.14 


Principes de protection contre le que d'esposition extenie. 


Écrans 


de rayenrements à intercepter). 


Travailler site ot bien, d'autant 
plus quand la dose reçue nique 
d'être importante. 


Mesures de radioprotection 


La réglementation impose de socker les déchers 
de soins alimencaires soumis à la réacriviré ainsi 
que Le linge en contact avec les personnes sous 
iode 131, Ceci implique la gestion contrôlée de 1a 
radioactivité jusqu'à dépariion réglementaire 
ment acceptable. 

Lin portique dans certaines unités de soûns permet 
de signaler coute radicactivité dépassant les normes, 


Réglementation nationale 


de radioprotection 


Ckécret n° MXM-286 du 31 mars 200. 
Ce décret s'inscrit durs Le cangpoition dé 
Cirective 629 Euratom du Conseil en date du 


Compléments des deux autres 


Mécessaire dans tous les cas surtout quand le soenert kong 
etnéceute que le soignant se tienne prés du patent. 





mas 1966 ficant Les normes de base relatives à 

la protection sanitaire de la population et des cra- 
vailleurs exposés aux radiations ionisanres. 

Les rravailleurs exposés sont des travailleurs sou 
omis dans le cadre de leur activité professionnelle à 
une exprsition des rayonnements ionisants ous- 
ceprible d'enrrainer des doses supérieurs aux limi- 
tes de does fioées pour Les personnes du Public à 
savoir | mSvlan fmilli-Sicvertlan). 


Classification du personnel 


Iesr class en catégorie À ou B 

Pour Le peronmel classé en catégonie À, la somme 
des doses efficaces reçues par l'exposition coterne 
er inteme ne dit pas dépasser 20 mx sur douse 
mois consécutiés lexposition globale), 
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Mesures de radioprotectien. 
Service de radiothérapie 





Locaux 


Les salles de traitement ont des murs de plus dun mètre 
d'épaseur, en béton baryié, avec des portes épaisses 
plombsées, Un couloir en chicane permet au personnel 
étre protégé des radiations émises par ke aprarests. 


seul le personnel autoré et le malade peuvent pénétrer 
dans Les salles de traftement. 

Le malade reste seul dans la salle pendant le traitement. 
Aucun soignant n'a de droit dé pénétrer à ce moment-là. 
Si le malade est agité ou pour un jeune enfant, ces 
moens de contention doivent étre utilisés, Un interphone 
permet de comemunbquer avec le patient afin de be 
rassurer, Lie caméra de contrèle permet de le survelller. 
À tout moment, l'appareil de traitement peut être arrêté 


Lataux 





Service de soins en curiethérapie + irathérapie 


Les patients sont dans des chambres particubères plombées, 

Pour ceux qui ingérent de l'éade 131 8 titre curatlt, la chambre est équipée 
de WC spéciaus avec séparation des matières et des urines. Seubes les urines 
ont dans des cuves de décontamination. Le linge souillé » sera stocké 
jusqu'à éliminathon de son taux de radioactivité Les déchets alimentaires 
ssrant traités de la méme manne. 


Protection des personnes 

Tout patient porteur de sources radioactives Qu ayant ingéné ur 
radicélément à titre ouratif, doit être hospitalisé dans un secteur protège. 
Le serie doit étre signalé par un panneau agréé. 

Le réglement concernant Ls one protégée doit étre affiché. 

Tout établissement de ce type doit avoer un responsable en radioprotection. 
L'infirmiertel doit vesller à ce que Les portes du secteur soient fermées, 

être vigilante auprés des familles qui dorment lui signaler leur présence 

afin qu'elle putsse les Informer de l'éloignement et du temps de présence 
dans le sendioe et auprès du malade, 


sk malade bouge. 





Les limites de doses équivalenres (exposition par- 
tielle) pour les différentes parties du corps expo 
ses scout Les suivantes : 

— ins, pied, lextrémminés) : 300 m$r, 

— peau : 500 mr, 

- cristallin : 500 mSv. 


ss Catégorie À 


Elle correspond au personnel travaillant en zone 
contrôlée (médecins, manipulareurs, soignanrs. 
Ce sont donc des travailleurs susceptibles de rece- 
voir dans les conditions habituelles de travail, une 
dose cicace supérieure à 6 môv par an. 

Les travailleurs exposés aux rayonnements toni- 
sants ne relevant pas de la catégorie À sont classés 
en catégorie F 


“ Catégorie BE 


Elle correspond au personnel travaillant en zone 
surveillée cu occasionnellement en some concrilée 
(brancardiers, ASH). 

= une zone est dite surveillée dès lors que les vra- 
vailleurs sont susceptibles de recevoir, dans Les 
conditions normales de travail, une dose efficace 
passant L M$ par an ; 

— une sonne est dire conrrélée dés lors que les tar 
vailleurs sont suscepibles dé recevoir, dans Les 


Cela concerne l'approche des patients porteurs d'irléiuen aus qui ont irpbré 
de Mode 131 dans un but cüratié. 


conditions normales de cravail, une dose efficace 
dépassant 6 mêv par an. 


Surveillance du personnel 


SURVEILLANCE MÉCHCALE FOUR LE PERSONNEL 
SHGNANT D'HOSPITALISATION ET EM MÉDECINE 
NUCLÉAIRE ET EADIOTHÉRAPIE EXTERNE 

La surveillance est placée sous la responsabilité du 
médecin du cravail de l'écablissement hospitalier. 
b Examen médical clinique général une fois par 
an. Le contrôle hématologique (hémogramme, 
recherche de cellules anormales des hémariesh, n'a 
plus de caractère systématique; il mérite d'être 
maintenu à l'embauche et chaque fois que k 
médecin du cravail l'estime nécessaire. 

b En médecine nucléaire sources non scellées) 
où s'il existe un risque de contamination radicuc. 
tive, des examens plus spécialisés sont pratiqués 
pour contrôler la contamination mteme tous Les 
six mens analyses radio-toicologiques (recueil des 
urines}. 

SURVEILLANCE DE L'IERADIATI# EXTEEME OU 
FERSCIMEL SCOIGHANT 

Le port d'un desimètre individuel et nominatif est 
obligatoire pendant les heures de travail sur la poi- 
Erin, de façon aprirenté derrière les protections 
(paravents, tabliers phombést. Le dusinètre utilisé 
actuellement est Le dosimètre « laLighr . En 
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dehors des heures de travail, dlesc accroché eur un 
tableau placé hots de portée de bout raponrement 
ioniant. Un dosimétre témoin doër êcre fixé eur ce 
able ec + demeurer, Le dosimècre ke plus urilisé 
cit Ve Coste dont l'analyse et la lecoure sont 
réalisées tous Les mois, Ces dispositifs sont fournis 
rar un Éaboratoire indépendant qui les récupère, 
analyse les deses reçues par l'agent et renvoie aus 
médecin du cravail le relevé enregimé. Si le résul. 
tt est incomect, l'agent est eu par le médecin du 
travail pour mesures conTectiues. 

Par ailleurs, les ifmiertehs et les manipaliveurs qui 
travaillent en médecine nucléaire et en cure 
thérapie doivent porter un dosiraëtre supphmenture 
du ptet pour contrôler une ration kcüle 
personnels manspulant des sources non sellées) 
Chaque travailleur aprelé à intervenir en some 
aurvelllés en some contrôlée ft Fobjet d'un suivi 
deeimétrique &euré par des mesures individuelles 


de l'exposition exveme appelées désimétrie pasr 
sive et le cas échéant par des mesures permettant 
d'évaluer l'exposition incarne, 

Depuis Le L% janvier 20 cout cravailleur incer- 
vérant en soné controbée dot fre l'otqer d'un 
sui par doimétrie opéraronrelle. La Personne 
compétente en radioprocection (PCR) commun 
que péricdiquement, sous leur forme nominative à 
l'Inetinut de radsopeoteccion er de Sûreté nucléaire 
(RS, Lei résulrars de do dosteétrie pour chaque 
travailleur exposé, 

Ce dusimètre dit + actif + enregiame en temps 

del a radicactivité reçue per Le personnel. 
IDécrr n°981186 ia 4 décembre Iauk1 Il 

permet le suivi et l'optimisation de l'exposition. 
Ces desimèrres éhecrroniques sonr pourvus d'alar- 
OL iwhitives Lt visuelles. 

La desimétie opérationnelle ne remplace pas la 
dsimétrié paétee, mois viént en plu. 





1, Be du moine un patient sur deux aura ce la racliotihats 
raple Pendant le traitement de son cancer et on estime 
nombre de rediothéragies à 290 000 par an en France, 
La quad-totalité des pathologies cancéreuces relèvent 
de la radiothéraphe 

ë. be Le but ce La radiothérapie et de tratter localement 
Les croanes qu dssus atteints de cancer et d'y réduëre qu 
d'aréter la croissance des cellules malignes présentes, La 
radiothérapie complète bien souvent La chirurgie, en 
permettant de réduire l'importance de Ls résection tout 
en améliorant le contrée local de la maladse. La radic- 
thérapie est aus associée à La chimithérapte. Les 
modaëtés de la radicthérapie comprennent surtout la 
radiothérapie externe, vülleant des appareils complexes 
faccélérateurs linéaires], la curiethérapie vtlice ces sour- 
ons soellées implantées dar let crgemes cu les tissus et 
entin la curethéragie métabolique avec injection cu 
Engestion de substances radiations. 


3, be Grâce aux progrès de l'imagerie médicale et de 
l'informatique, bes techniques de rediothéraphe svt duc 
lé en permettant une bradiation plus précise et limitée 
aux onganes à traiter et plus réduite aux organes sains 
de roisinsge, réduisant sine Le toxicité. Le rodéothérapie 
de conéomation permet ainsi une définition et l'évabua- 
ton on À dimensions des volumes à traiter, La technoko- 
gie des sopareils a évolué pour une meilleure sécurité et 
tracabilité des traitements. 

ä. le Parallélement aux évolutions techniques et tech- 
nolcgiques, Foncolcgle rediethérepique est une disci- 
line médicie à part entière mécemitant une 
importante pratique clinique et une relation continue et 
régulière avec les patients. 

5, Be L'impliation de nombreux groupes professionnels 
médicaux et pararmédieaux eut nécessaire pur assure La 
qualité et La sécurité des traitements 
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LOLPRLES Tableau récapit 


ot ri SctIDNS à erÉreprenarne 


Localsstions érachées 


Peau ! Sein 


imitation muqueuse ! 
trachèe — trachétte toux 
esophage — cœsophagite 


Hypertenton intra-crénienne 
Cdéme cérébral 


drritaticn muqueuse : 

estomac —+ gartrite 

intestin cote, spasmes, 
diarrhée 

Îoe —+ nausées 


Appauvrisement dés ovlues 


souches anquires 


lrritation muqueusé - 
veste — cite 

gros intestin —+ année 
vagän —+ vaginibe 
rectum —+ rectite 
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Démarches infirmiéres 
Frévantion Tratement 

Pont de vétements en coton, 
en soie 
Emreten de la peau : 
pe de lotion alcoolisées, 
protection solaire 

Méenmaon patent 
Arrêt tabac / alcool dntisegtiques | 
Protection salaire äniblotques : 6 Een 
Pas de rasoir mécanique Fongicides 
Pas de frottement 
Fas de lotion alcoolisées Tattement vrpionmatique 
Port de vétements en coton, 
en sie 
Esini de bouche, port de 
cauttières Mure 
État dentaire 
élmentation : pas d'épices, 
pas d'acidibé, aliments mis 
Survoillance courbe du 
pds +4+ 

formation patient et lamitte 

Pas de tabac Fansement gastrique 
Alimentation non épiote, mon Antalgeques 
acide et mire 

information patient 
Frothss cagdilaens Corticothéraque 

informalion palient 
Régime sans résidus : pas de Traitement mplomatique 
crudités, alimentation roc 
Surveillance courbe de poids 
Contréle hématologhaqun 

formateur patient 
Apport hydeque Traitement symptomatique 
Régime Lana nécstius 
injections vagenabes 

taformation patient 
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174 N Traitement médico spécifiques 


k D'autres effets dépendent du cycle, quelle que 
soit la phase de celui-ci (alkylanes, Muoro-uracile, 
nitro-urées où certains antibiotiques}. 

k D'autres enfin dépendent étroitement d'une 
phase précise du cycle comes La plupart des ar 
métabolites (phase 5 ou de synthèse}, les anti 
fbrillaires {phases prémicotique et mitotique). 
C'est our ces modalités d'action diverses que 
repos le principe des associations : elles visent à 
élargir le specre d'acriviné des schémas chérapeu- 
tiques, à assurer une coopération médicamenteuse, 
à diminuer le risque d'émergence de chimionésis- 
tance, Sur ces bases, des mesures d'optimisation 
ds pronccoles onr été érablies pour renforcer er 
Rciliter l'action de certains médicaments, en les 
adminisrant par exemple en perfusion prolongée 
pour Leur permenre d'agir au moment où la cellule 
se trouve à son maximum de vulnérabilité (la chi- 
mivhérapie continue est indiquée électivement 
pour des turneurs à tuax de prolifération bas avec 
des produits à demi-vie courte), Le telles méther 
des permement d'augmenter les doses efficaces 
sans ageraver les manifestations d'intolérance. 








Horscypcle D cellule quesente 
GT  phaïs pot-mitotique 
Cycie | 5 syntise d'ADN NE | Deere 


cehdäire | G2  pha prémotique 
L'M mine 

CRM répartition des quelques médicaments en fomction de leurs cibles 
crtocnétiques (d'après 1 Chauvergre et 8. Hoi, Cimiatérapie 
anticancéreuse, Paris, Masson, 1998) 


LES IMPÉRATIFS D'APPLICATION PRATIQUE sont 
ceux d'une bonne gestion de la chimiothérapée ils 
s'appliquent à la prévention des risques d'effets 
délétères sur Les tisus sains et conditionnent 
l'index chérapeurique en clinique. La première 
mesure consiste à n'utiliser si posable en sssocia- 
con que des suberances à noxbciné non cumularive, 
notamment: médullsire (commune à la plupart 
des médicaments), mmunodépresive (alkybants, 
antimétabolites}, hépato-rénale (surrout les déri- 
vés du platine}, pulmonaire (bléomycine) ou car- 
dique (anthracyclines). 

L'adoption d'une administranion discontimue en 
séquences (ou cycles) permet d'appliquer des 
déses plus élevées en diminuant les effens soon. 
daires (téraux}, et de tirer profit de l'aptitude 
différente à réagir qui existe entre tissus sains et 
pathologiques, les capacités de régénération de la 
molle osseuse ec des vissus épichéliaux pormaux 
étant plus élevées que celles des tissus tumoraux, 
Ces données varient avec l'ige différences biolo- 
giques), selon Les aptitudes physiques ou Îles 
séquelles pachologiques pour chaque malade, en 
foncoon de l'évolutivité des maladies, des réac- 
tions prchologiques et de l'environnement. 

Un certain nombre de mesures font l'objet de 
recherches pour diminuer es manifestations 
d'intolérance (chronomodulariont où augmenter 
les doses en y associant des mesures de protection 
déscreurs de erosance médullaires, greffes de 
moelk où transfusion de cellules souchesk, 


LES CONTRALNTES FHARMACOLOGIQUES détermi- 
nent La structure des protocoles en fonction du 
devenir des médicaments une fois injecrés 
(absorption, diffuson dures l'organisme, concen- 
eation dans certains issus), Les ajustements du 
traitement qui visent à améliorer le rendement 
thérapeutique peuvent porter sur la dose, la durée, 
[a fréquence d'abminisration. Cela revient 4 
adagcer la chimiothérapie à chaque cas, en fonc- 
tion de la mature chimique du produit er des condli- 
dons biologiques du patient (âge, poids, foncrions 
de transformation et d'élimination). D'autres 
mesures encore à l'étude cherchent à Eviter la sur- 
venue trop rapide d'une résistance à l'action du 
médicament ou à obtenir sa réversion. 

En pratique, on est amené à recenir schématique 
ment un certain nombre de facteurs fmédicufs de Lx 
réponse à la chiméorhérane : 
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k l'histologie (selon Le type de tumeur, son carac- 
tère différencié ou nom; 

ble mode évolutif (plus la croissance est rapide 
plus l'efficacité sera élevée mais brève): 

ble volume tumoral à vraiver (l'efficaciré sera 
d'autant plus marquée que & masse sera plus 
réduite, soit d'emblée, soit sccondairement, après 
cxérèse chirurgicale): 

h La localisation dans l'organisme (en fonction 
noamemene des conditions de vasculararion de 
certains organes]; 

bles marqueurs tumoraux (qui peuvent Étre en 
relation avec LB masse oumorale et sont parfois des 
témoins de la différenciation): 

bla radiothérapie antérieure (qui laisse des 
séquelles vasculaires défavorables à une bonne 
concentration des médicaments}: 

ble moment d'application de la chimiothérapie 
enfin (celle-ci étant a priori d'autant plus efficace 
qu'elle est administrée plus précocement, en asso- 
ciarion et aux doses maximales rolérables}. 

IL est cependant toujours impératif d'évaluer 
directement l'efficacir£ chez un malade donné sur- 
tour en indication palllative — d'où la mécessiné 
d'une cible cumorake correctement appréciable — 
pour évirer d'êcre seulement nuisible en és d'inef: 
hicacité du traitement. 


Utilisation pratique 
Conditions de réalisation 
d'une cure 


La chimicthérapie s'administre par voie orale, 
intramusculaire où intraveinase principalement. 
On peur également utiliser ponctuellement des 
abords intrathécal, intrapéritonéal ou intrapleural. 


De nombreux paramétres sont à surveiller avant 
l'administration d'une chimithéraple, pour assurer 
une bonne tolérance au traitement: 

“éliminer tout Écyer infectieux, Latent ou évobutié: 

“ ir un risque infectieux lié à des problèmes 
dentaires: 

s rechercher les différentes affections lrénale, cardin- 
que, hépatique) pouvant avoir un retentissement sur 
le traitement; 

“évaluer le capital veireux en vue de la pose d'un 
svtème central (ustème imglantable enderveinex 
SEX, cathéter]: 


«réaliser un balan préthérapeutique bicdogique, clinis 
que et rédiologique (OM ou AM. 

Le résultat du bllan biologique permet de prescrire 
des doses adaptées et personnalisées L'hèmo- 
œamme, le bilan rénal ét hépatique sont contrèlés 
dés le départ. 


Le traitement me peut être effectué à dose pleine 
que si les taux de keucocvtes et de plaquetres sont 
suffisants. Sinon, Les dis doivent être réduites ET] 
Le traitement différé, 

On écartera l'utilisation d'un anticancéreux à 
tncicité spécifique, par exemple : 

-ks anthracyclines et le flocrouracile, en cas 
d'antécédents cardis-vasculaires avec séquelles; 

= ke céplatine en cas d'insuffisance rénale; 

—bes vinca-alcaloides et ke cisplatine en cas de 
neuropathie. 

JU faut veiller aussi À me pas dépasser les doses 
maximales. cumulés à respecter pour certains 
médicaments, 


AVANT TOUTE INJECTION, l'indirmierie) doi : 
b'uérilier La prescription nominative, darée et 
signée par Le médecin: 

bcontrôler a dose loutace coporelleh, de 
lite à connaitre; 

b sc référer aux modalités d'injection (hydrara- 
Han, nude d'injection avc protéciion dk la 
lumière ou mont: 

b prendre connaissance des prescriptions com 
plémentaires (antiémétiques ou autres). 


PENDHANT L'ADMESIETRATION (détaillée plus loin, 
il faut surveiller les effets inattendus, comme : 
bunc hypotension artérielle; 

dun spasme coronanen (ilucro-urwcile): 

bun risque d'extravasanion (douleur, rougeur, 
œdéme local au niveau du point d'injectiont, 


PENDANT L'ISTERCURE, l'apparition d'effets rerar- 
dés est à surveiller ec des actions sont à entrepren- 
dre ælon les traitements appliqués. 

b Surveillance hématologique 

S'il existe une fièvre > à 6° (souvent possible 
entre $ et 15 jours en posture), il Ént demander 
un hémogramme. S'il existe une aplasie Éébrile, Le 
pagienc dair êcre évenruellement hospitalisé pour 
uni anibiothérapie où l'administration de fucr 
teurs de croissance hématopotétiques pour faire 
remonter les aux glotauilaires, 
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Tableau 11.1 RON produits #f feu laxrcité 


VEUT Ft CA CNERETE 


Déreamiration 
COUTURE 
internationale 
Méen de spécianté 


dtrétamens 


HeeLEst 


Eusullan 
Myléran 


Biaitren 


Carmustine 
Sicriu 


Elagel 


Chlorambucil 
Chéoraminonhaine 


Chlsrméthène 
| Caroline 


Cydaphesphamble 
Fhedsan AT 


Cacarbazines 
Géticène 


: 
Traitements médian chécrhiques 


di cenetaer 


Présentation 


Gélules à 100 my 


Comarimés à my 


Flscons solution 
de E0 re 


Fscons de 100 ma 
+ solvant 3 ml 


Imglant cérébral 
de 7,7 mg 


Gétuler à 2 mg 


Facons de 10 mg 


Dragées à 51 rm 


Fiscores de 100, 
500 1 1 000 ry 


Flacans de 10 reg 


Loris CE GONE TEUTI MTRCTTI 


vote d'adminstra 
Posologie : 
Goser mentionnées à dtre aicant, 
peuvent vanter efon des protocol 
doër ve de sorte corpurebel 


Tomiciné 
Effets indésirables 


AGENTS ALETLANTS 


Per os - 150 8 250 my 2. 
xidh21). 
toutes les 3-4 semaines 


Par os : 3 à 5 mom" 
puls ? à 2 mime seen 


Fentusion : 2 heures 


Vtss NY : parlusion tarte 
(à 2h) 209 mg 

en 1 où ? |./6-6 semaines 
utiliser des flacons en verre) 


Per O5 : 


+ Dose d'attaque : 
2 à 10 magie), 

+ Case d'entretien 
2 à E mglréisem. 


Vous lé -stricle avec rinçage 
de La veine : 
6 mare i5-20 | 


Per os: 50 à 100 ma'm“f 
Voie (NY : perfusion lente : 


00 à TO Mgr). x 1 5j. 
2 à 3 semaines 


Voie IM : douloureuse 


Vols IN : pérhusion 
[30 à 60 men.) 

150 à 260 mere il. 
25.3 sem 


+ Nausées, vomssements 

« Tomicité mécdullaire 

s Diarnée 

s Réaction cutanée allergique 


« Tociié médullaine 
“ Pulronsre 
s Cutaréé (mélanodemie) 


s Toiciié médullaire 
s Heusées vomissements 


s Doutour su point d'inpection 
déelnite, thrombese 


“hope 


« Todcité médullaire 
« Mauséez vomissements 
« Dermalils exfolistrice 


« Toicdé médullaire 
«NAS VOomissemenis 
s mn 

+ Mécross cutanées 1 cas 
d'extravasation 

« Hypersensibiléé (cho, 
mucite 

s“ Tonicié méduliaire 
«Naustes vomasements 
+ Aopéoie progressive 

« Cystite hémorragique 

“ Siomatite 

a Tonicié médiane 

2 Photos ation 

# Coutaier au point d'inpaction 
F Hauabes, VOTES 
De] 


Pnicauté sculières 


«He es décondtionnes es 
gélules pour prévenir toc 
cons avec poudre, 
irrbanté pour les muqueuses 


«Surveiller le diurése 
et alcainiser Les urines 
iyperuncémiel 


“ MG A8 croquer, M ÉCART 


s CDs avec le éotanl 
puis lier la Solution Gnrac 
er mi d'eau stare (acdrtions 
care) 

« Ciluer nouveau avec 

un souté sa à 0% Ci 
dhuccsé à 5%, 


s Injeclee rméelialeenet 
+ Surveilemée pulreneirs 
iibross} 

« Né 88 OUT, re fou, 
ni ééragér 


“ En ces de contact avec 
la peau où les MqUEUSRS, 
lez ragtdement à feau 


s Foire boire sbondammett 
Le patierrt {3 V4 hi] 


s Rocouwri le facon, lu 
tubuiure où bo bras du pañeni 
d'un manchon Cp Luis 
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[2 rabheau 11,1 RATE fAradiniti ei 
Tous des imediräreer 


connue 
irrematanae 
Mon de memicénlté 
Témozcomide 
Témadai 


Capécitahirre 
xelodia 


Cladribine 


lLeusfatine 


Cytarabine 
Araytire 


Flisdarabinn 
Fiac 


Fluorc-uracièe 
Fiaoro-uracihe 


Gemeltabine 
Fremrar 


Mercapiopurine 
Furiné thai 


leur tounéciié | uivii 
tr pren les MTS fabvpa 
| Fasañogie : Taxicité 
Pecvert ever plan der protocoles ER: ü 
her de surface corcoreflel 
Glules à 5, 20 Pers en Line prise à jeun s Tousciié méduliaire 
100 et 300 mg 259 mgim 4. x 808 | + Naubées, voressement 
ANTNMÉTABOLITES 
Cormprienés à Fer oi ‘em 2 prises par four s Tomcilé médullaine 
150 et 500 mg en fin-de repas (90 min. apré) à Diarrhées 
à 12 h d'intervallé 
drone mines 
2500 mor /| x 14 | sem eur 555 
Flacons de 10 mg Wces PS: 40 maine", s Tonicité médullaire 


Pacans de 100. 500, 
1 000 et 2 OCO my 


Fatons de Sû mg 


Cormprimés à 10 mg 


Fscons de 250 500 
et 1 OO mg 


FBacons de 200 
et 1 000 mg 


Comprimés à 5 mg 


(OT mg.) 

} jours conséoutiés 
(peniumion continue! 

Vote (N : pertuslon lente cu 
VE: 

Cie d'attaque lesernple) : 
100 8 200 mafni, x 5 

h 20; 

Dese d'entrétben : 

15 à 60 mg/mt)3 |. 

Mces IN : pérlusicrs 

de 30 min 

Boluté sale} 

25 mien. x 5 j./28 |. 
Peros : 40 mg] x 
5/28) 

Koss [4 : 

s So F 000 mm À à 18 
si, 

s BK) mg à 1 gi. x 10 jJ 

4 sem. (perfusons continues} 
Vcëg ivtraartènebe, vésicale 
Vos 1 stricte : perfusion 
corie 


4 000 mom sum. x 3 sûm, 
louèes les 4 rem 


Per as : 100 mg/rm/i 


s Mausbes. vomissements 
« Tosiciit cénale, reunion 


sToniché médullars 
" Nausées ounissements 


+ Somalie, Œsoghagie, 
diarrhée 


« Résstions abetgiques 


< Toucte médullaire. 
- Maucèes, vomissements 


+ Hypesensiniibé (ne. 
Éissors | 


a Tocicté médullaire 
Maures, somissements 
«Somalie, diurrée 

à Photoseresitalisation 
férythème, pligmentatran] 


a Tosioté médulisns 

« Naucèes, “omissenmanés 
+ Réactions générales 
dandrome grippal} 

« Touioté médulaine 

at hépatique 

«Nausôes, diantn 

« Érunlions cuianées 


d'anpication 


“Surveillance hématolsgque 
s Anb-Sméliques 
srtémaliques 


« Béhydraimhon el anti 
diarthéiques 

« Réduction dus done 
+ Crème hydratante 

a Fnventr les réactions 


générales (étre an détruit 
de Erasberrentt 


s Surveiller és Emotions 
Hépaliques el nénasen 


«Temps de parfieson 
ne paie dépasser 30 min 
+ Suralance Frpertique 
et rénae, 


« Méu pas GOrsor Qu Cise0r 
les compenmés 


wWww.doc-dz.com 


Hidden page 


wWww.doc-dz.com 


Hidden page 


wWww.doc-dz.com 


Hidden page 


wWww.doc-dz.com 


182  Trutement médicaux spécifiques 





| Carboplatine Facons de 50, 150et  VoieiV : perfusion trève + Tonicié méduloire « Adaptation des doses 
Parapiatine 450 my (15 à 60 minutes) (phaquetins _e Surdler la diurése 
Carhontatine Merck 200 à 400 mai « Nausèes, vomissemenés (faire boire abondamment) 
à 4 semaines = Neurctisicilé (névermibs) 
Cisplatine Flacon de 10, et Voie : D ou pertusion « Touicsé médulaire, rénale » Asgurer Line diurése 
Chptatyt SO my iente ei aidithoe à 31/24 hi en bcreteent par 
Cspiatyt Lily 46 à 8 heures)  Imolérance digestive perfusion IV. 
chplatine Caiota 25 à 100 malin 3-4 « Neurcgathies * Commencer l'irydrartation 
( à See at Mis out 
2 sem. ‘ 
net gap 
Étoposide Capoules à 50 mg Fer os : 100 à 200 mg/m*/i. = Hypotansion » Proguit instable en solution 
Vépéside Sandaz “8/18. « Toxicié médubaire [= t heure) : vérifier 
Étoposide P Fabre | Ampoules VoleN : VD ou perfusion s Hasées, vomisssments Fer ni < 
Étoposide Dakota de 100 mg tente + Btormatite | 
Celtap 50 à 150 man x 1851 « ajopécie 
HEapophes + F : 4 
Hydroxpcarbamide  Capeules à 500mg Foro: 1.425 gp = Toscoité acier + Éaire boire abondamment 
Hyciréa dcontinu qu imiermtent) = Hyneruricémus et contrer la diurése 
SANS « Nausées, vomissements "Ne pas ouvrir las capsules 
« Stomatfe Licéreuse 
+ Plscions and, 
lrinatécan Flacons de all Vie NV : perfusion de 30 + Charhde (précoce etlnrdiee 24 En ces de diarrhées à 
Compte et 100 mg & 60 min. lila] # précoce : sullate d'atrogine 
360 mom loules les = vomissements s'1ardive | lopéramede ou 
3 sem «Toxicité méthane acesorphan + réhydratation 
s Aslhène 
« Alcpäcie 
Mitfétosine FaconsdelSg Voie locale - + Réactions cutanées + Ne pas dépasser la dass 
Mtex application épicutanée (iermabba, nécrase) {totale de 5 mi. 
2 goufes/ 10 cm? « Toxicée pénérte (rénale. + Manipuler avec précaubons 
lgants} 


x 2 applications/]. x 8 sem. | digustiwe) 
Mitoguarone flacons de 100 mg Voie IV : perfusion de | e Vomissem 


50 à 178 mal “5]. ETS » Conéréter la ghycémin 
ou 1,5 mg/mi/sam. sise | L 
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Deus. La phacacapie son aucoriete er on Séie 


Des Coupes doivent oc viillsées dans Kk 
manipularsen de connesoion et de déconnexion du 
système de réglase du débit. Il doit être verrouilk 
airai que l'embsur de la ebulure. 


El 


Ci 


La majorité des médicaments anticancéreux étant 
administrés par vosc intraveineuse, l'objectif est 
de PUspesCtEr au TOILE DIÉrNT Le capital NID. 


MATÉRIEL Les injections intravemeuses directes 
sont à proscrire; les mjections doivent se une par 
linrermédiaire d'une cubulure, L'accès veineux est 
téahaé à l'aile d'une épicrinienne, c'est-3<ire 
d'une aiguille à wibette facile ke mamie du 
depesinf, ou par l'iniermédisire d'un cathéter 
CCnert. 


AVANT TOUTE INIBCTIOS, le patient doit être 
imdorné des ceté secondes. D fout lui demarrer 
de signaler toute réaction anormale susceptible de 
se produire au moment de cette injection, 


LONE PINECTIRS. Le plu souvent, elle et lroirée 
aux avant-bres, Les veines situées & proximité des 
estdons, des merts, des arbres cu dans vo cerricntne 
irradié sont à Éviter. 

Lors les pemctienr dolvenr se succéder, Ll Éaut 
respecter un sens de progression le long du trajet 
veineux (du poñgner vers Le const, pousr virer Les 
conéquences de la porcsité des parcs. Ter inélés- 
pense de réduire ke nombre dés poncrions vei. 
neuss Len regroupant es bilans sanguins) ou 
d'utiliser cles ncromerheches [LUS LOTELPrET Le 
capital veineux 


RINGÇAGE DE La VEINE. Avant cour injecrion de 
ctotoxiques, Ù Éaut vérifier l'accés veineux par 
une injection de soluté isotonique, puis aspirer 
une petite quantité de sang pour vérifier que le 
cathéter fout l'aiguille) est hier positionné dev la 
veine &t Qu'il nv à pris de fotte ou de porosité, 

Au moindre doute, cou s'il existe un ccdècne ou une 
réaction anormale (de type allergique avec roue 
geur locale}, Le traitement doit être immédiate: 
ment arrêté. La ponction sera refaire plus haut, en 
a al, afin de ne pis risquer les Enivée CPU Te 
ôës d'une exirevasetion {voar pige ER 

Si vour se pus ben, ke coique ét inpecté 
lentement environ 3 mL par minute} dans ke site 


Lulsation pratique 165 


LOCAL DE PRÉPARATION SANS HOTTE 

= Maintenir be local fermé éporte et fenêtres) pour empécher La dispersion d'un 
ro médicamenteux. 

He pus fumer et stocker des aliments pour évier Îoute scorpion de 
médicament. 

- fsurer une hygiène rigoureuse de la palllasse (ourface lise) 

= Gien éclairer le plan de travasl. 

= ftockor Les diamants ai réfrigérateur. 

= Recouvrir be champ de trail d'un papier absorbant doublé d'une feuille de 
plastique étanciue. 

- Utiliser um conteneur inviolable pour la collecte des asguiiles et serbnques 
oulléess. 


GESTES DE PROTECTION Ci FRÉPARATELIA 

= %e laver es mains 

= Raviir une blouse à manches lomques resserrées aux posgnels. 

= Uhiliser des gants à usage uniques (PAC). 

- Forier un masque jetable. 

= Matteo des lunettes de protection où un matque vec visière protégeant 
les peut. 


PalPARATION CUS PROCGUITS IIECTABLIS LIQUMDES ET EM POLIDRE 

= Vérifier que toute la prescription méditale soit écrite, 

= Conträler la résonne : dose, solvant, hydratant... 

- Préparer le matériel et le médicament nécessaires avec étiquettes 

- Décontarminer les lacors et ampoules. 

Lors de la reconstitution à partir de poudre pour préparation injectable, D ect 
nécessaire d'appliquer une preslon négative pour ééter la formation d'séroso 

- Pour gréleres la solution aprés introduction de l'eau pour préparation injec- 
table, une seringue à embout verroulllable est mécemaère afin d'assurer una 
sécurité aptemale, Aglter Le flacon un long moment pour certains produits peu 
soubles, 

- Pour les solutbors derectement injectatles, les flacons cu Les ampoules contenant 
ke liquide doivent étre entourés d'une comprecse stérile. 0 faut ajuster be voluene 
de La seringue et maintenir ure compreste à l'ectrérité de l'aicquilhe. 

Four ces deux formes de manipulation, | emporte de césolidariser Faiguilte 
ayant servi au prélévement et de la jeter sans da recapwchonner dans le conte 
rréur à ouverture large adagué à cet utage. 

Sur la setnigue prévue pour l'admenstration du produit, (est nécessaire 
d'adapter un embout verroulllable, type < LuerLock s, ou une siguille manie de 
son capuchon protecteur ou d'un bouchon à usage unique, afin d'éviter toute 
fuite de produit toxique. 

= feretétier de con ot la eringue autat précenrés rom + chose di proluiit), 
-Tout ke matériel (poche, tubulure, compresses, flacon, masque, gamisi doit 
être placé aprés usage dans un sac en phutique, fermé hermétiquement, iden- 
tifié, destiné à Fincinration. 


d'injection du perfusur, en respectant toutes les 
mesures destinées à protéger le manipulateur 
Éscringues à verrou, compreses stériles auteur de 
l'aiguille, pannes | 

À intervalles réculiére, il faut aspirer du sang pour 
véridecr le retour veineux 
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Après certe infection, 10 à 50 mL. de sobuté pour 
perhusion istonique sont injectés afin de bien rin- 
cer la veine, sans qu'il soir nécessaire de « finir s le 
facon de soluté qui a été installé. 

Si plasseurs produits anticancéreux sont injectés, 
il fut uciliser des seringues différentes et bien rin- 
cer aprés chaque produit. [l est important d'injec- 
ter par ordre décroissant de vaxiciné (du plus 
imitant au mon arritant }. 


Pour des traitements de longue durée 
fau-del de deux cycles] 

La répétition des injections, un réseau veineux 
d'accès difficile, l'unlisaion de produits agréssiËs 
rendent indispensable l'emploi des systèmes cen- 
craux, La pose de cahiers profonds protège le 
capital veiveux et apporte confort et sécurité au 
malade. 

L'ucilisarion de ces abords veineux exige des préci- 
dons mechniques er une aepéie rigoureuss en rai- 
son des risques de complications infectieuses cu 
hémorragiques. 

Les accès peuvent ere sous-chviers où jugulaires. 
L'emploi de ces cathéters impose ke port d'un mas: 
que, ke lavage des mains, le port de ganrs stériles. 
Le reflux veineux est d'abord vérifié par aspira- 
don. En <a d'absence de milux, il est nécessaire 
d'injecrer un soduré salé à C4, en vérifiant 
l'absence de fuite, mais il est recommandé de ne 
pas injecter en force, 

La réfection du pansement demande la désinfec- 
con du point d'émergence du cathéter, de si par- 
te externe, et enfin de la peau, On rince, on sèche 
cc on fixe le cathéver avec un pansement stérile. 

IL esr import de vérilier le maintien du eathé- 
rer, sa longueur externe et sa bonne fixation. 
Au moindre doute, un contrôle radiologique est 
hécesere. 

En cas de manipulation de désobarucrion, 1 est 
impératié de ne pos lu Bire sus pression Toute 
anomalie doit toc signalée au médecin qui a posé 
le cathéter, 

L'abord profond peut aussi se faire par l'inrermé- 
diaire d'une chabre implantable, Située sous la 
peau, elle permet des injections répécées, soit 
intraveineuses, sut ira-arténielles, par simples 
ponctions transcutanées. Ce dispositif est com: 
posé de deux parties : la première est un réservoir 
dtanche contenu dans une chambre prorcetrice, 
indéfornaldle, soit en acier, soit en titane, Le sep- 


tum d'accès, auro-cbourant, peur être perforé par 
des aiguilles coudées spéciales, dites de Huber. La 
conle partie est un cathéter en polyuréthane ou 
en alicone, relié au réservoir, 

Généralement, ces deux parties sont Indépendan- 
tes pour en faciliter la pose, qui se fair Le plus scu- 
vent sous anesthésie locale, Nous donnons en 
référence ke protocole que nous appliquons habi- 
tellement voir fiche sehnique Lialésation fratique 
des charabres à cathéter implacable, pages 189-1814. 
Ces cathérers centraux fcilitent Putilisation de 
pompes, de pousse-seringues, de satèmes infuseurs, 
pour permettre la chimiochérapie en armbularoire. 


si Attitudes pratiques 
en cas d'extravasation 


Les conséquences d'une extravasation peuvent 
aller de l'inflammation semple à ln nécross Le 
cytotoxique peut cncraïner des Ksions irréversi- 
bles, du fait de sa persistance dans les tissus jusqu'à 
À et 5 semaines. 

L'arrèr de l'injecrion doic tre immédiar. 

Îl est primordial de rassurer ke patient en lui expli- 
quant les gestes réalisés dès que les premiers symp- 
mes apparaissent au point d'injection (pioc- 
tements, douleur, œdème, brûlure, absence de 
retour veineux). 

Lhuns des cas euerèmes, une exérèse des tissus lésés 
est nécessaire, sdvrie ou non d'une greffe curanée. 
L'écrravæanon peut dre considérée comme ba corsé- 
guence d'une fur gra de a part de l'infir- 
mierle) fnesponsahilité pénale! Celuÿoelle-ci 
doit donc avoir pleine conscience de l'impor: 
tance de ses gestes, 


Effets indésirables 
et leur prévention 


La chimiothérapie anticancéreuse a pour principal 
effet de bloquer & reproduction cellulaire. En 
conséquence, ses fers les plus nets se manifestent 
sur les tissus cancéreux dont la reproduction est 
active (18 évoluent rapidement), mais aussi sur des 
sus normaux Les plus reproducnifs : bn molle 
csscusc, Les muqueuses digestives, la lignée germi- 
nake tésticulaire (spermatogenése), Les bulbes 
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Mage La photicopie mon atoctite ei us délit 


pieux principalement, À côré des roxicités cornes- 
pondanres, d'aures mactions rxiques Dennent à 


des affinités particulières de tel ou tel médicament 


pour un organe où un dieu: myocarde, fibres mere 
VOUSES, TEUN, CÉC, 


# Myélotoxicité 


Elle résuloe de la desmucrion des cellules souches 
hémartopétiques. C'est Bb toxicité majeure des 
chimiothérapies C'est la plus précoce et la plus 
iréquenre des toxicirés aiguës. Elle esr le plus sou 
vent réversible. 

Elle varbe autéane Les médicamenes, Les déss ét la 
durée du traitement. L'association de plusieurs 
subetances myélorckiques majors certe voniciné. 
Clés Le 4° jour, Le taux des globules bancs et des 
rlagueres commence à baiser, Cecre décrois- 
sance se poursuit et Le nadir minimum} est 
antelnt généralement entre le &° er le 12° jour. Le 
retour à La normale des taux globulaires est habi- 
tucllement obtenu durant li Ÿ semaine, Cela 
explique ke rythme d'administration Le plus hub 
tuel, vous les 11 jours. 

IL est nécessaire, au début de chaque cycle, de 
pendre un minime de précautions (en parti 
culier vérifier l'hémogramme) et de s'assurer de 
l'absence de syndrome inferieur. 

La sensibilité hématologique est variable selon les 
malades, Cette voxicité s'aggrave avec Le nombre 
de chimiothérapees reçues, dans ke cas des associa- 
cons et au Fur et à mesure de La répéririon du rrai- 
Lee. 

Un risque infectieux apparaît chez Les cancéreux 
ncutropéniques et dépend essentiellement de La 
durée de l'aplsie, Les infections baccériennes 
sant, avec les infecrions mycosiques, les plus fré- 
quentes, Le risque sc majeur au moment du radur. 
Leur importance dépend de la posologie, du mode 
d'administration ou des associacions d'anricancé- 
eux utilisés. 

Les cathéters centraux, Les sondes digestives (ali- 
méntation parentérale! ou urinaires, sont des fac- 
cours de risque. Les infirmiertels doivent être très 
vigilantie}s lors de Leur manipulation et respecter 
scrupuleusement Les régles d'hygiène nécessaires. 
Die mème, Les pecies foyers infectieux volontiers 
négligés, comme ceux d'origine dentaire, doivent 
êrre recherchés avan la chimiothérapse et traités. 


Effets indésirables et les prévencion $ 187 


Les nouvelles cechniques de chimiothérapie kurde 
cxposenr à une mdcicé médullsire plus imporranre 
et La prévention des complications impose l'utiliss- 
tion de facteurs de croissance hématopotétiques. 


sû Troubles cutanés 


ALOPÉCIE (CHUTE DES CHEVELKR 

Le cheveu, fragilisé par la chimiothérapée, se casse 
au ras de son émergence cutanée, entraînant une 
calvitie plus ou moins complète, une vingtaine de 
jours après Le début du traitement, toujours réver- 
sible. Elle représente un ohstacle psychologique 
important. Pour cetee raison, il importe de dédra- 
mariser cer cher secondaire en insistant sur sa 
réversihilité, parois même en cours de traitement, 
de préconiser l'achat d'un postiche en informant 
des possibilités de remboursement et d'indiquer 
des adresses utiles. 

L'infirmeerle) peut proposer aux patientes ayant 
les cheveux longs, d'envisager une coupe courte 
ant le traitement. La chute des cheveux est 
ainsi moins spectaculaire. 

ÎLest possible de prévenir la chure des cheveu par 
lucilisanion d'un casque réfrigérant lots de certui- 
nes chimicthérapies Celui-ci peur être efficace 
pour certaine protucoles, beaucoup moins pour 
d'autres. 

Les médicaments Les plus alopéciants son : l'Adri- 
bhscine, La Farmoméhicne, le Taxal, l'Holozan, la 
Nawelhine, lEndiaien. 

Les soins capillaires (permanentes, teintures ne 
font qu'activer la survenue de cette alopécie. 
AUTRES ATTEINTES DE LA PEALI ET DES FHANÈRES 
Sous chimiothérapie, les ongles peuvent être fragi- 
lisés où se pigmenter, deverur cesanes (plus ré: 
qeneent en particulier avec l'Endoxan). 
Onoberre partis : 

kb des réactions purpuriques : 

dun syndrome mains-pieds avec inflammation et 
desquamation des paumes et des planres (liés 
notament à l'administration du Fluoro-uracile et 
du Cofrxh; 

une veinite lavec risques sccondaires d'excra- 
vasation) : l'üritation est dus 4 de nombres pro 
dits (plus pariculitrement au Cebpium, et à 
l'Elécne}, éartonst 1 paint d'inpection; 

bdes phénoménes de photosensibilisation sort 
classiques avec ke Forroawacile. IL suffire pour les 
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Effets indésirables et leur prévention 


UTILISATION PRATIQUE DES CHAMBRES À LT Le CE R IMPLANTASLE 


Défénition: Système formé d'un qu plusieurs réservoirs contenus dans des boîtiers rigides (métalliques ou 
Plastiques! mis en place dans une loge sous-cutande et reliés à un cathéter fon silicone, polyuréthane ou 
autre) implanbé dans un vaisseau profond ou daré une cavité pour administrer des médicaments etlou 
effectuer des prélèvements. 





Ci Masam La photucupee non sonne cer un délir 


indication: chimiothérapie de plus d'un mois et 
demi; antibiothérapie pendant plus de trois mais: 
nuinion parentérale perdant plus d'un mai; 
antalgie parentérale. 


Mise en place: le plus souvent sous aresthéale 
lcale au bloc opératoire. 


Avantages: confort et qualité ce vs, liberté des 
mouvements, 
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Le matérint 

# Calot fonction corffiare) 

s Masque fhasar ef burcai 

"Gants miéniles 

s Antiseptiques éradhre dermique ou bien) 

« Compresses chériles 

» Aiguille de Auber coudée fgauge 15 
ou gauge 22) ou droite fections isodpes! 

“ Prolongutour de pertusion équiné d'un robinet à 
A vcées où ysbérree Dype grippe 

s Flacon de serum salé satonique à 45% 

« Siéretraps et pansements transparents 

dsepue la plu rigourouwco 





1. Demander au patient de tourner de visage du 
côté apooté à l'anjection. 


E un. 
hi" 





5. Céuniectér soigneusement la peau à la Béta- 
one dennique où à l'HiboN en dlawsant la 
compresse imbébée en place perdant 5 miristes au 
niveau du pont de ponction (mgortame de ce 
temps 0e confacth 











L 


d. inspecter avec repérage visuel et palpation de la 
chambre implantabhe. de La cictrèce, du trajet du 
cathéter, de la région anatomique voine du sys- 
téme. fou, meme sunéreur, Hraraue..j 





4. Effectuer un nouveau repérage de la chambre 
avec sale entre deux doigt, repérage de La mem 
brane qui dot donner sat une voussure 
homogène centrale soût une dépression régulière 
toregpondant à ls membrane de silicone, 





& Préparer le matériel Mettre les gants, Adapter 
Faiguille de Huber sur le prolongateur muni du 
robenet à 3 vos où utiliser le systéme gripper 
Dans les deux cas, Il est nécecsabre de purger be 
tout avec du sérum salé sotonique. 
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7. Aprés avoir immobilé Le chambre avec deux 
doigts, piquer parperdiculainement en peau taire, 
de façon franche, jusqu'à percowcer La traversé 
cutanée, la traversée de la gomme puis be fond de 
la éhambre qui peut être doit en icons qait 
métallique. 

Le robinet à 3 voies resbe en position ternmée pen- 
dant la piqûre fedté fermé du cdté de l'aiguifiel. 





Sinfecer ou prélever par le biais du robinet à 
droles où par le prolongateur en * du gripper. 


Toutes ces manipulations sont ouécutées sœus 





11. Aprés a fin de l'injection médicamenteuse ou 
du pétéuerent, injecter du sérum alé isotonique 
à La seringue avec au mosns 20 mL de solution 
CHégarine intel 

Durant l'mjection des 10 demiers mL avec l'aide 
du patient ou dure autre personne, continuer à 
pousser tandis que La chambre est immobdlisée 
grec deux doigts, et que l'on estrait raphiement 
Paiquille en la tenant pernpenditulalrement par ss 
base 


Éviter abéobument toute stagnation prolongée de 
sang dans le systéme. 





8, Wérfer Le retour veineux guit par aipiration à la 
serinque soit par siphonnage. Rincer ensuite abon- 
damment au sénum physioogique 





V0, Iimmobiliser l'aiguille de Huber guëc in dtéri- 


ste ou mieux grâce au stéme grippe Apoliquet 
eneuite un fm transparent 





12, Désinfecter La peau en regard de chante à la 
Sétadine où à l'Aibroit. Mettre en places un parus 
ment dérile occluif pendant 24 heures. 


1En cas de maintien prolongé du mtème, 
changer l'asquille au mons 1 fois par semaine, 
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134 : Traitement médicaux spécifiques 


TELE 


PRÉVENTION ET PRISE EN CHARGE DES MUCITES BUCCALES CHIMIO 


ET/OU RADIO-INDUITES 


DÉFINITION 

Le mucite est une réaction nflammatore de la muqueuse buccale, effet secondaire aigu habituel de La 
chimisthérape etjou de la radicthéragie, mais peut être liée à une atteinte virale ou mycotique 
<oncomitante. 

L'atteinte de La muqueuse buccale affecte sangulièrement la qualité de vie et la tolérance du traitement 
anticancéreux, altére la capacité de s'aliménter normalement, et peut étre un facteur limitant du traibe- 
mént csréirélogiie. 

PHOSICIRATHOLOIQUE 

Cette réaction est hèe à la particularité de la muqueuse buccale de posséder un faux de renouvellement 
et de maturation rapides. 

La muqueuse est certible aux agents cytotorciques et à l'action d'une wrradiation locabsée occasionnant 
une stomañotonicité directe : 

«La chimigthérapie utilisant des toxiques digestifs Gen particulier Méthotrecate, SAU) provoque une 
ënhibetion non spécifique des mitoses de l'épithéleum basal, conduisant à une atroghie muqueuse puis à 
Fulcération, C'est un signe précurseur de la touicité digestive et hématclogique. 

« La racbothérapie (ORL cervicale} entraîne ls mort des cellules épithéliales. L'érythèene misqueux survient 
vers be 1 jour aprés le début du traitement, sub par des plaques avec ecudat fibrimeux. Cette radio 
cite s'ajoute alors à la gére à la déglutition liée à Fhyposlalle qui apoaraît dés le début de la radiathérapte. 
Lorsque l'entégrité de La muqueuse es atteinte, le risque infectieux bactèrien, viral et fungique est 
important d'autant plus que le patient est immunodéprimeé, mais c'est surtout La douleur qui démine et 
agrave l'état du patient par eflet inhibiteur sur l'alimentation du patient. 

faut détinguer rédicalement bes deux types de stomatite. Après Le chiméothérapte, c'est ke témoun d'un 
trouble général, son traitement sera local ET gérmbral, Après et en cours d'une radiothérapie, c'est un 
problème local et son traitement sera local. Les deux types de sicmatite n'ont pas Ls méme surveillance, 
les mêmes conséquences et Le même traitement. 


PRISE EN CHARGE 

Évaluation 

Évaluation locale 

L'infimiene) évalue l'état de ls muqueuse buccale au moëns ur foés per Jour, rte le grade de toxicité 
tecdification CMS) dans Les transmissions ciblées et fait part de ses obcervations au médecin. 


Manifestations sslon le degré de touicité du traëtement 
Péhent ln codifienson DAS 


Grade 0 Grade 1 Grade 2 1 Grade 3 Grade 4 
Muqueuse Érythéme Ulcération Criphagie Masticathon j 
intacte lgére) Doubeur solides) impossible 

Alimarrtaticen 
soie pouble 


Sur prescription médicale, l'irfirméère réalise un prélèvement au niveau des lésions buccales pour oulture 
afin d'édentifier une infection à HS (herpès) ou bactérienne ou fongique. 
Évaluation du retentissement général 

Qusntifiestion du poids voire de la perte de poses relative et miss en place d'une surellance pondérale 
une à deux os par semaine selon le retentissement. 


Soins systématiques 

Consultrtion de shamatmogie 

Syitématiquement avant début de ls chimicihéragie, le patient eut adressé par l'équipe médicale à La 
coraultation de Momatolegie pour détartrage et soirs (Hi nécessaire, extractons dentabres : les soins 
lourds sont Éalts 3 semaines au moins avant Le début de ls chimegthérapéeh 

Ge méme en cas de radicthérapie, le patient est adressé à la coreultation de stomatclogie pour saine et 
confection de gouttières en rétine thermolcemées (applications locales de gel fluoré sur gouttières, 
pendant et surtout aprés la radiothérapie). 


Opyrighted 
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Effets indésirables ét leur prévention À 195 






PAOTOCOLE DE S0INS 


ET/OU RADIO-INDUITES (SUITE) 
information et éducation du pathent 
L'infirmierte) explique le lien entre traitement et apoarition de la mucite, et précise l'effet énitant du 
tabac et de l'alcool. Il elle) ermelgne au patient Les régles à suture pour son hygiène bucco-dentalre et 
son alimentation, 
Elle peut Liber selon les cas es supports d'information existants et bes remettre au patient : 
= Conseils utiles lors dun traftement de La face et du cou par Les rayons, 
—« Soignes voire bouche 
= « Cornell diététiques pour hyposiale =. 
Mesures d'hygoène bucco-dentairé 
L'élimination soigneuse.et fréquente de Le plaque dentasnest indispensable. 
L'infermierie) recommande au patient : 
= wtlestien d'une brosse à dents extra souple en nylon Gervodyne Soft, Inava chinurgicate} et de fil 
de scûe dentaire. Possibilité d'utiliser un appareil à jot d'eau à faible puésiance ; 
= éviter d'utiliser une brosse à dents éhectrique, cure-dents interdit, 
= brossage des dents après chaque repar, d'une durée de trois minutes: 
- brassage doux avec une pâte gingivale exifrice, Blend-a-myfl de la gencive vers les dents, par un 
mouvement de balayage, sans appuyer ; 
— enlever et rrettoyer régulièrement sa prothèse dentaire ; 
- quitter l'appareil dentaire an dehors des repas dès que le nombre de cellules sanguines commence 
“diminuer ; 
- rinçages de bouche préventifs avec sodutions non-alcootiques, on peut utiliser une solution de bicar- 
bonate de sodium seule, 
s Mesures d'hygiène alimentaire 
D PRE ee 


Alimotdon quid et ser Maude, kde, von ide léviter In chaud et le froid, l'acide, l'apicé, le 

crouttillant et le ragueux, le trop salé ou sucrül. 

La diététicienne peut compléter avec Mutridoral et eau gélifiée. 

Les jolgnants mettent en place si nécessaire une feuille de surveillants des prises alimentaires. 

Qrienter les choix du patient vers les produits laitiers (les moins agresuis), Des repai composés de 
à fractionner, seront bien tolérée. 

L'apparition d'une dysphagie put amener à introduire des compléments alimentaères, voire de discuter 

d'une alimentation entérale par sonde nascgastrique. 

D PR AT 

cace pour apporter les éléments nutritionnels suffisants, aisurer la résbnorption éMicace des nutriments 

el maintenir ogérant le tube digestif. Cette option est à retenir chaque fois que l'intégrité de la 

muqueuse dijestire est préservée au-delà de la cavité buccale ét de l'sophage 

Bains de bouche 

Le bain de bouche est prescrit par le médecin. 

l'infirmière est responsable de son application, ircluant sl nécessaire l'éducation du patient et de son 


Dans tous les cas, Fnfémidre précise au patient la méthode d'apolication, la posologee et la fréquence 
de ce soin. 

* Méthode 

Le baën dé bouche se fait : 

= aussi oué que possible, au manie 4 à 5 fcity par four, 

= 3 faut que les 500 mL de solution soient pris en 24h; 

= en gargarieme si possible, est plus efficace sans avaler la solution 

= en le laissant dans La bouche de 30 à 60 secondes fsous contrôle de sa montre) avant de Le recracher 
à distance des repas, dansé se rincer la bouche, mise laver Les dents agrès. 

« Bains de bouche préventits 

- Bicabonate de sodium : 14 % 500 mL pur, 

- En asagrant un milieu alcalin, Lest d'effet ambfongèque s universel », 





Gopyrignted matertal 
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| PROTOCOLE DE SOINS 
PRÉVENTION ET PRISE EN CHARGE DES MUCITES BUCCALES CHIMIO 


ET / QU RADIO-INDUITES {SUITE} 


s Bains de bouche curæatifs 
- Bitarbonate de soda : 1,4 % 500 mL + 2 éochots d'Ulcaer À g suipension buyable, 
- Bétsdlne 10 % solution pour bain de bouche flacon de 125 mi, à à 4 € be dar on verre d'eau tiède. 


Dans Le cas de mycove évidente, sœulement muguet, on associe un antifongique : 
-Bharbonate de sodium 1,4% 600 mL +3 Maccns de Meostatine 24 mil, 100 000 Um superior 
biurable en afemance avec Mccetatine 100000 Un aspenson tnsble, 1 mésuretté 3 fois par jour à 
garder dans la bouche, puis laisser couler dans Fssoghage 
Traremant lac des uirérarhas 
Apoliquer du bleu de méthylène pur par tamponnement des ulcbrations avec on coton tige, après 
chaque soin de bouche, d'effet antalgéque et cicatrisant, antibactérien et antiviral, 
Maénéenir une hyoratation suffisante des mugueutet 
= Vellber à l'hydratation des lévres. 

- LitiBser localement de Feau mènérale en pra Lead) . 


- Maintenir une trdratation suffisante en adaptant tant que c'est poraible Le volume des boissons Jen 
ces de dysphagie aux liquides une hydratation par sonde entérale doit être 


Prise en charge de ja doueur 

Sur Ve plan général, antalgie sur prosciéion médicale: Traitement antalgique par palier jusqu'à La 
morphène en continu avec pousse seringue électrique. 

Sur be plan local, baëns de bouche à visée antalgique, surtout avant les prises alimentasres : 

s Les salryfés peuvent dtre prescrits : 

= ban de bouche avec Aipagie, à visée antalgique : 1 verre de 100 mL d'eau: 

+ 1 sachet Aspégie S00 mg. Le patient se gargärise et avale la dernière gorgée (à fois par jour). 

s Des bains de bouche avec Morphine sont également utiirés : 

- Bcarbonate de sodium 1,4 4 500 mL + À ampoule de 1 cg de Morphine injectable. 

Lé patient 4e curgariss (4 dos par jour) 

# La Kfocaine viequeuse peut être utilisée en applications locales sur les wldradions, 

Dans tous be cas, évaluer l'efficacité du traiement antalgique. 

Cas particuliers 

sn cas d'infection par herpés 

Traitement par velacicionir (Zelireat inpectable sur prescription médicale où en comprimés à pcsble. 
Applantion de Vaseliee pommade sur les sions seche des lèvres. 

« En cs d'infection bactérienne 

Le traitement général est presonit en fonction des résultats des cultures et de l'antibiogramme. 

# Dans le cas d'utilisation d'antiislque (Méthatresatel 

Le protocole prévoit l'administration de l'acte folnique (Lédertoine ou autre) 100 & 120 mg par jour 
en à à 6 fois où mieux en perfusion (attention à me pas le mélanger avec le bicarbonate], 

s En ce d'hpperalovrhée avec dégrtitren importe 

Dans le cadre d'une prise en charge palliative et pour soulever be patient de l'incontart lié à l'écoute- 
ment sabre continu, le médecin peut prescrire Fadminisration d'Atropine 164 mg À à à fols par jour, 
“Er cas de stomatite et entérite (cliarrinée) liées 4 ke chimiothérapie (Méthotressie ou SFU} 

Mettre le pathent à jeun, sous atropèna fuoir prescription médicale} et alimentation-hyrratation 
esclusiement parenterale jusqu'à La cheatrastion de la bouche et donc de Fintesten). 


l'anridote de ce produit, [est utilisé simaltané- 
mére aux forces doses de méthotrexate, 

Le Ciplorl esr ès noxique pour Le réie Une 
hyper-hrdratation est indispensable avéc un 
soluté isoronique (pour éviter les cubuloparies}, 
L'administration des dérivés du platine exige un 
cantrôle répété de l'urée et de la créetiruinns. 1 wsr 
nécessaire de surveiller la diurése sur 24 heures. 


La TOXLOITÉ VÉSICALE eût due le plus Sourent À 
l'Hdexm. Les signes de cystite cédent aux 
caitements habituels mais surtout à l'arréc de la 
chiouethérapie. Le truirémenr prévencif consisre 
à augmenter Va diwrése, à utilisér du mesren 
ÉLromitéxm! smultanément à doses égales ét à 
alcaliniser les urines. 

L'hécletaion cale est prolongée pendune LO jours. 
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si Toxicité genitale 

Cher la femme, peuvent survenir des troubles de la 
mensruation (aménorhée), sans empécher la 
possibilieé d'une grossesse, Îles conseillé de met- 
tre lei patientes sous contraceptif durant la chu- 
mimhérapie. 
Chez homme, le risque de stérilité est important. 
La chimiothérapie peur entraîner des modifica- 
tions de La qualiné et de la quantité des spermata- 
soides. Chez Fhorme jeune, on peut procéder à une 
congélation du sperme avant le débur de la chi- 
miothérapie (CECOS), Il est important d'infor- 
mer Le patient des raisons de ces précautions et de 
k préparer aux conditions de prélèvement qui 
peuvent être difficilement acceptées. 
L'infirmierle) peut apporter dans ce cas une aile 
psychologique précieuse, 


si Toxicité nerveuse 


Elle survient lors de traitements à base d'alcalot- 
des de la pervenche (Velhé, Oncovin) enfou à base 
de seb de platine (csplatine, cxaloplatine, para- 
platine), se manifestant soir par des mroubles sens 
tiés (dysesthésies ou picotements des extrémités), 
soir par des croubles moteurs (diminution de la 
force, gêne à la marche). Des incidents semblables 
surviennent au cours d'autres traitements, princi- 
palement avec le Cisplarsl fpohmévrite, surdité, 
paresthésies). 


Hormonothérapie 


Le principe du traitement hormonal de cerraines 
meurs repose sur leur caractère d'hormonodé- 
pendence, Cellesci résulte de la présence dans les 
cellukes d'un système de récepteurs membranaires 
er cyroplasmiques (protéines) qui captent électi- 
vement les hormones circulantes pour leur per: 
mere de n'eccrcer d'effes biokgiques qu'au sin 
des ressus cibles, vormanax ou pathologiques. Parmi 
les différentes sécrétions endocrines, seules les 
hormones stéroïdes (ou leurs dérivés synchriques) 
sont utiles en pratique, norsmment dans les can 
cer du in et de la prostate. 

La présence de récepteurs dans Le tissu tumoral 
traduit la sensibilité de & tumeur aux hormones 
<orresponlantes et l'effet hormonal chérapeuvique 
aura une importance prsremEnt Proportion 
nelle aux tax des nécépteurs dosés En pratique, 


ce dosage est réalisé couramment pour les récep- 
teurs d'wstradiol ec de progestérone dans les 
tumeurs mammaires. Îl est également possible, 
mais plus difficile et moins intéressant en prari- 
que, pour les vumeurs de l'endomère, de l'ovaire 
on de la prostate. 

Le traitement hormonal repose donc sur deux pas- 
sibilirés : 

h soit la suppression de la source de sécrétion de 
l'hormone qui stimule électivement le tissu tumor 
ral à rraiter fméthodes souseractues) : 

b soit le blocage par une hormone modifiée er 
inactive qui saoure les cissus cibles dont il rend les 
récepteurs indisponibles à l'hormone naturelle, 
où encore l'inhibinion du spaltème énsvmatique 
intraceÎlulaire par un dérivé hormonal antagoniste 
fréthodes adeitèves). 


“Modalités de traitement 
et indications 


Frivation hormonale 


CHEZ LA FEMME (dans les cancers du sin), la castra- 
rion supprime la sécrétion estrogénique princi- 
pale : elle peur tre soût chirurgicale (ovamiectomie), 
soit radiochérapique lefficaciné diffénée, partois par: 
telle), soit médicamenteux (analogues de la 
LHRH : elle ex temporaire, limitée à kb durée 
d'application du traitement, et réversible), Le bla 
cage électif de LB sécrétion d'androgènes surréria 
liens ascepuibles d'écre trarelormés en esmrogènes 
actif (aromatisation!| peut sc faire par une anti-aro- 
matase (arminoglutéthimide) : elle réalise une surré 
nalecromie médicale à visée dhérapeutique chez la 
femme ménopausée uniquement. 


CHEZ L'HOMME (dans Les cancers de la prosratel, la 
castration est soit chirurgicale (Corchidectomie 
complére ou pulpecromiel, sobt plus souvent à 
l'heure actuelle médicamenteuse, Celle-ci est réali- 
sée par inhibitson de la sécrétion d'antrogènes par 
acnon au niveau hypoghysaire: analcque de la 
LHRH, par voie musculaire comme la goséréline 
(Zoluiex), beaucoup plus pussant et supprimant 
en même cemps ba production des androgénes 
testiculaires et surrénaliens. 

L'estrogénothérapie qui inhibe Bi sécrétion gona- 
dotrope au niveau hypophysaire eit acruellement 


peu utilisée. 


| 197 


wWww.doc-dz.com 


Hidden page 


wWww.doc-dz.com 


Hidden page 


wWww.doc-dz.com 


Hidden page 


wWww.doc-dz.com 


CS Mao. La phosncopis son corse est on délir 


accueil (présentation du personnel, des locaux, 
eplicarions sur Le fonctionnement du service, 
horaire des repas, organisation des visites, nélé- 
phone, télévision, ete]. 

Très rapidement au cours de plusseurs cycles de 
chimiothérapie, ke patient se sent plus à l'aise. 
INFORMATION 

Lors d'un premier entretien, l'infirmier(e) s'assure 
que les informations reçues sont comprises. Ilelbe 
me doir pas hésiter à les répéter et à les veformuber 
si besin. Le langage doit rester simple et compré- 
hensible par tous sur : 

— la maladie: 

le traitement, sm mécanume, Le programme 
choisi avec Les cycles et le rythme des cures; 

= Les effets secondaires er leur prévention: 

= répercussion de la maladie et du traitement 
aur les habirudes de vie. 

La Éamille a aussi besoin d'explications précises et 
d'un sutien moral. Î Eur a rassurer en lui accor- 
dant, si bein, une certaine souplese dans Les 
heures de visine, voire une présence continue. 


si à‘ niveau : besoin d'appartenance 


Les modifications physiques (altération de l'état 
général, perte de poids, chute des cheveux} come 
promettent l'image corporelle et nécessinent un 
effort important de la part du malade pour parve: 
nr à l'acccprer. Le relation d'aide peut permettre 
au patient, mais aussi à sa famille, de surmonter 
cette Épreuve, 

Les perturbations de la vie familiale que créenc les 
hospitalisation répétées et l'évolution de Li mala- 
die entraînent un changement de rthme, une 
modification du statut social, voire une perte de 
ses rûles de responsabilité. 

Le patient peut alors perdre tout désir de réalisation 
pesonmelle où éimiliale et dl n'est plus souvent 
perçu qu'en tant que malsle par son entourage, et 
non plus comme une personne active À part entière. 
Les responsabilités au sein de la famille ou du cou 
rh peuvent dre prises alors soit par le conjoint, 
soit par un des enfants er aggraver lscolemenr er be 
repli sur soi. 


sû #° niveau : besoin de considération 
Le patient peur ressentir une impression d'ék- 
gnement social, de désintérêt, d'inutilité, de pré- 
carité, [la changé de statut en devenant malade, 


Approche psychologique | IUT 


Dar La lutoe contre ce sentiment de dévalorisation, 
d'inatidaction, de repli dépréciant ec inquier, les 
relations établies avec le personnel soignant (indir- 
merde), médecin, psychologue) peuvent contribuer 
à rétablir un équilibre psychologique satisfaisant et 
améliorer les contacts extérieurs. 


si 5° niveau : besoin 
d'accomplissement 


ILse rencontre chez La plupart des malades qui gar- 
dent leur activité professionnelle. Cette réaction 
peur révéler un besoin de dépassement face à un 
problème de santé et se traduire par une prise de 
responsabilités dans certaines activités ou dns des 
milieux associatif, Certains patients reprennent à 
cette occasion des activités artistiques (péincure, 
musique..….|. Pour d'autres, la maladie est loccason 
d'une prise de conscience de désirs anciens plus 
profonde, pusque-lA acculrés. 

Ces heanins doivent êrre constamment encoura- 
es, [lb représentent des facteurs déterminants 
pour le déroulement Évorable d'un traitement et 
le rétour rapide à un équilibre normal. 


Soins éducatifs et relationnels 


«= Déposrions réglementaires des parties IV et W 
du Code de la Santé publique. Annexe au décret 
n° 20 du LE juillet 20H, CSP 52085 à 3TISE. » 
Ce rôle rien une place prépondérante dans l'acti- 
vité de l'infirmierte) en cancérologie, au sein dé 
l'équipe soignante. Pour Le maîtriser, l'infirmietie] 
doi avoir de bonnes connassances en cancéro- 
kgie, des nonons précises de relation d'aide er 
savoir aussi exercer des compétences pédesogques. 
L'éducarion du patient et de sa famille est fondée 
sur Fée et l'aheanon, permetrant de connai- 
tre le patient, ses habitudes de vie, ses bescins, ses 
peurs ef la représentation qu'il se it de la malu- 
die, L'infirmieriel doit d'abord Bisser be patient ét 
sa Gel s'exprimer, puis pond aux questions, 
écouté les plaintes et analvse les difficulrés. 
GRÂCE À CETTE ÉCOUTE, l'infirmierle) évalue : 
ble degré de connaissance qu'a ke patient de sa 
maladie, du eraicement er de ses cffets secondaires; 
k l'étas psychologique du moment. 

Telle complète les informations, explique à noue 


veau Les points mal compris, Il est nécessaire 
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d'ibenrifoer la phase de deuil pour adapter Fintor- 
roatton. En phase de déni-colère et de dépression, 
le patient me peut plus être éduqué, 

(allé série le patient ét l'aile à comeserver ou déve 
lopper san énergie, nécessaire lors de cette étape. 
Îest indiperéable de laisser Le patient jouer um 
rôle acrif dans la prise de décision au cours de son 
traitement. 

(elle let covale de continuer à engrerenir des 
relations régulières avec les personnes qui l'entou- 
rent pour maintenir un réseau de soutien au-delà 
de sa famille ec de ses amis et de continuer À tra- 
vailler si Le peur. 

[elle peut re amenéle} à fur teneur les ser 
viogs soctaune er différentes assoctarhons qui aident 
à ue réinsertion ou une réhabilitation. 


LES CONSENLS, L'AIDE ET L'ÉDUCATION donnés au 
pañent sont le tout du travail de toute né équipe 
avant mis 0 COMIMUN SON CAPÉTIENCE, SC COMpÉ- 
enees, ca aensilulié sous loc de prouocole écrit, 
æl que celui concernant Le haut risque inéccrieux 
voir Démarche infirmière). 

La relation éducantee de l'inférmbertet m'a de sens 
que si l'objectif à atteindre est celui que k patient 
af lui-même, en accord avec le soignant 

Un plan de soins peut &re akos établi, Un contrat 
er engagé et des actions personnalisées sont enies en 
place, puis évaluées lors des rencontres ultérieures. 


Cure ration fvone un changement de com- 
portement ace &oun problème donné et l'adoption 
June attitude nouvelle mieux adaptée permet de 
aintenie un quabiré de vie atitisante. 
Cependant, certains patients, fatigués, ne peuvent 
ou ne veulent plus her. Le scgnant doir anrotr 
BCCepOET Cette position Gt PTÉVOUT MN COMME 
ment en équipe avec l'aide de la éirnille. 


Conclusion 


La vislincé de Pinfinnier(e) doit étre constante 
pour déceler route anomalie pendant où entre Les 
cycles de vraicensent. L'observation et la connais 
sance du made restent prmordiales pou couter 
l'efficacité cohérente de l'équipe scégnante 

Se compétences, Son savoir dalré, soi HNONT-ÊCrE, 
déterminent la pertinence des diagnostics inftr- 
emiers et des projets dé scms. 

Les outils de trail, tel que le dosster de soins, 
avec un recxil de données réactualisées, des 
rransmisions précises sur Le déroulement, le vécu 
di rAeMÈNE, les clters sombres, En AT RT 
psvcholuique à l'hospitalisation où aux soins 
ambulateres, sont iodispensables pour assurer 
contimiaité des soins et Mar qualité optimale. 
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Conclusion 


DÉMARCHE INFIRMIÈRE 


j | 


FAT RISQUE INFECTIEUX 
| Définition: LL 51e direination des récents: de déferse immunitaire indiéte pér: 
risque accru de pénètre une chimiothérapie aplasiante 
tion de gormes = une radiothérapie externe 
dans l'organisme = ré Crieéfrrapee 
un mmdranme immune prégtil 
- une altération de l'état général une maladie infercurrente, etc 
OBJECTIFS ACTION ÉDLCATIVE CHÉLAI 
OBJECTIF GLOBAL 1. Faire le bilan des connalances du malade, Avant La sortie 
—+ éviter infection 2. Expliquer le mécanisme chimiotrisque : diminution des du pañient 
entre deux cycles léucocytes (GE) qui protégent de l'infection, ke rique se 
de chimisthérapie bah an td eng 
1. Fasre comgrendre : normal (GB > 5-TOL); aplasbe 
Fimportance du rique a TOUL). 
infectieux 4, Expliquer le prise de température buccale qu axillaire 
2. Fare admettre les et l'évaluation d'une variation anormale soit > 18,6 soit 
élément de surveillance < 36,5 à signaler au médece. 
4 fendré capable 5. Contrôler les portes d'entrée: dents, bouche Gorge, 
d'adopter kes mepures voies urinaires, intestin fcorstipation], SIEW, plais. 
de nouvellet habitudes Lister avec le patlent les mesures à adopter et leur mise son départ 









en pratique (en tenant compie de son miliau sociacultiarel 
et familial} 
s vétements et linge progres 
" scans d'hygiène 
s lavage dés mains eve lès repas ét lors de l'élomi- 
nation des selles et urines 
«si blessure : désiniection immédiate, parement 
cchusif 
Enuiréninement 
exclusion de tout contact avec dei personne 


rontagieuses 
s chambeg aérée et propre 
Alimentation 
s viande tuibe 
s nettoyage soigneur des fruits et légumes 
absorption suffasnte de boss: 1,5 LA, 


Encoisrsger be patient à poursuivre ces actions à dornicile Lors de la 
Vérifier que le patient a intégré les connaisances cure 
Éretermulaéion:] 


Appliquer bes prescriptions médicales à la survenue des 
signes. 


+ Survesllance thermique : prendre la température 
buccale, alllaire) si fran eu chaleur, 

# Préenir le médecn 5 = #6" (pas d'atomédication]. 

# Faire un bilan fhémogramme) avec prescription déliunée 
par le service d'hospitalieation ot lui transmettre Les 
réauiltats, 

. Appeler le médecin traitant ou lui signaler les points 

d'appel d'une infection: bouchée, SIEU, voies urinaires. 








Mérifier l'autonomie 
du patient, «a prie 
charge 


Moter les mitimtires 
et les délais de 


] material 
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Traitements 


À coûté des traitements spécifiques, dirigés contre 
les cellules et les tumeurs cancéreuses, de nom- 
breux autres traitements sont utiles pour soulager 
les malades d'inconforts ou de complications indi- 
rectement liés au cancer ou découlant du traite 
ment AnTICANCÉTEUX. 

Dans vous les cas, Le matemene tologique est pré 
pondérant : irradier une tumeur qui comprime 
lève Les troubles de compression, opérer un cancer 
ulcéré supprime la porte d'entrée d'une infection, 
etc. 

Cependant, le traitement anticancéreux n'a pas 
toujours une cicacité assez rapide où suffisante, 
vu I n'est plus possiide er Ü peur ajourer lui-même 
des cflets secondaires à prévenir ou à comiger. 
C'est dire l'importance des ratements comptant 
ques, très variés, dont seuls Les plus importants 
sont envisagés dans ce chapitre où dans le cadre 
des soins palliarifs Évoir chapitre 141. 

Le choix du traitement dépend du retentissement 
du symprôme sur be plan vital et sur la qualité de 


vie. [l peut être préventif, curatif ou palliatsf. 


Nausées et vomissements 


Les nausées et les vomissements sont des troubles 
féquenes cher les camcéreux. Cevte fréquence 
tient à de nombreuses causes, principalement 
digestives où nerveuses centrales, Ci trouve en 
partieulher : 

d les causes digestives : des tumeurs abdominales 
qui peuvent au maximun entraîner une occlusion 
intestinale, des métastases hépatiques. 

bles causes neurologiques : métastases cérébra- 
Les, vumeurs primitives; 

6 des troubles métaboliques comme l'hyper- 
calcémie (voir ci-dessous}: 

db des influences thérapeutiques : radiothérapie 
abdominale, chimicthérapie. 

Certe variété a pour corollaire divers traitements, 
adaptés à la cause exacte, qui sont exposés atlleurs. 
Seuls sont développés ici les nausées et vomisse- 


symptomatiques 


ments induits par La chimiothérapie anticancéreuse, 
fréquents et appelant une approche spécifique. 


Physiopathologie 


Après chimiathéragée, ke vomissement est une 
réaction de « protection » : la digestion est inter: 
rompue afin d'empêcher l'absorption par l'orya- 
nisme d'une suberance ocique, 

Un traitement cyrotoxique est volontairement 
tique pour Les cellules malignes mais il affecte 
aus des cellules saines. Certains médicaments 
cyhotoxiques peuvent avoir une action directe sur 
la mociliré digestive, 

L'organisme décecre ls présence d'une substance 
tocique et cherche à l'ébimner par le vomnisemenn. 
Le réflexe émétique fait intervenir des détecteurs, 
des cffectéurs et un comme de coordination. 


Détecteurs 


Les principaux décecreurs sont le système gascro- 
intestinal et une zone du cerveau située sur Île 
plancher du VV ventricube : bn « Chemorecepeor 
Trigger Lune » (CTZ). 

De forces concentrations de subsrances adminis- 
trées par vode parentérale ou abeorbbes par voie 
intestinale atteignent d'abord le foie, puis rejoi- 
gnent bi circulation générale et atteignent ke sys 
tème nerveux central La CTE à pour nôbe de 
détecter des toxiques, 

And, les toxiques peuvent être détectés au 
niveau des miestins, du foie et de ln CTE. 

Les mesages en provenance du syatème gastro 
inrestinal sont transmis par le nerf vague au noyau 
du tracvus solitaire (TS) dans le tronc cérébral, 


LE PROCESSUS DA! VOMISSEMENT est coocdonné par 
le centre du vomissement avec lenchaînement 
des phénomènes svivancs : 
— TALBÉE : 

— forts de vomisement:; 
= vOmssemEnt, 
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NAUSÉE 

C'est une sensation subjective, décrite comme une 
cenve de vomur, un profond dégoût -, La nausée 
n'abourit pas forcément au voendssement. Elle est 
souvent plus durable et moins facile à contrôler 
qu'un vomissement, Elle s'associe à divers roubles 
digesrif où généraux (cables LE}. 


RER Facuurs associés à la nausée. 





s Modifications de la motilité gavtrique. 
* Rétropéristaltime ducdénal. 

+ Diminution de la sécrétion gastrique. 
* Augmentation de la sslnraton. 


s“ Päleur, 
" Sueurs. 
sTachycardie, 





EFFORTS DE VOMISSEMENT 

C'est essentiellement une inspiration à glotte fer- 
mée, immédiatement avant le vomissement. Les 
muscles respiratoires se contractent ensemble. 


VOMISSEMENT 

Cest ue expulsion brutale du contenu gastrique 
par la bouche. 

Le vomissement est suivi d'une léthargie et d'une 
grande faiblesse musculaire, parfois associées h une 
sensation de froid, à des frissons ou à des douleurs 
musculaires, 


Éffecteurs 


D'AUTRES VOS peuvent inrervenir dans l'origine 
des vomissements : 

LB stimulation pharyngée; 

b Les centres supérieurs du cerveau: cortex, sys- 
ème limbique (des émotions, des simulations cu 
des pensées peuvent provoquer des vomise- 
ments]; 

bles mouvements, par stimulation de l'oreslle 
intéme. 

Les nausées ec vomissements qui affectent trois 
quarts des patients sous chimiothérapie, sont le 
résulear d'un arc réflexe donc le médisreur principal 
est ba sérononine où 5-hydrocytrpeophane (FHT 3}. 
La ST est une amine formée à partir du trpto- 
phane, dent la source chez l'homme est unique- 
ment alimentaire. 

La plus forte concentration æ trouve dans la 
muqueuse mtéstinake, 


Les cellubes du vube digestif, altérées par la chimio 
thérapée, libérent La sérotonine qu'elles contien- 
nent. Celles-ci se fixent sur les récepteurs SHT3 des 
terminaisons digestives du nerf vague qui va simu- 
ler Le centre du vomisement (schéma ci-dessous). 


Centre du vomissement 
VONES EFFÉRENTES DU RÉFLEXE ÉMÉTIQUE 


Contracton  Corbraction 
Rétro. muscles muscles 
péristalteme Tachycardie réspiratoses abdominaux 


tt 1 


Centre du vomissenmervt 


FO + 


Mansées Salreathen ir mers 


rer lie 


si Nature et délai d'apparition 
des troubles émétiques 


LES RALSÉES ET VOMISSEMENTS AIGLE eUrvVlennEnt 
dans Les 24 premières heures suivant l'adrninisera- 
tion du produit cytoraxique, 

LES KAUSÉES ET VOMISEMENTS HETARDÉS Peuvent 
peraster jusqu'au 7 jour après la chimiothérapee, 
Ces manifestations ne sont pas toujours précédées 
d'épisodes aigus. 

Les coubles apparaissent alors que Le patient a 
regagné son domicile et peuvent avoir un retentis- 
sement social important (arrèt de travail prolongé, 
perturbation de la vie familiale, réhospiralisation. 
LES NAUSÉES ET VOMISSEMENTS AMTICIPÉS 

sent lors des cures successives Îl s'agir d'un vérita- 
ble réflexe conditionné, déclenché par des srienuli 
gustatif, auditifs, olfscrifs ou visuels, Les signaux 
Les plus courants sont la vue ou l'odeur de l'hôäpi- 
cal, de flacons de perfusion, méme sans produir 
CyLoron que. 

Le risque de survenue de ces phénomènes est 
d'autant plus important que les nausées et vomis- 
sements aigus ou retardés ont té mal conträlés. 
Le meilleur traitement est donc préventif. 


vrighted material 
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= l'autre 4 à 6 heures après, 
Effers indésirables : abdarion, résctions extrapyrumi- 
dales. hyporension, bouflées vasccenices, diarrhée. 


Antagonistes des récepteurs 5HT3 
 Cndansétron {Zophren} 

Posologie : 4 à 8 mg par voie orale (comprimés ou 
sropi ou en entraveineuse lenre ampoules], L'heure 
à 30 minutes avant la chimiothérapie, 24 à 31 mg 
en [Ven cas de risque élevé. 

En préventif : voie orale ou [4,4 4 8 mg, 

En curatif: voie 1, 8 à 16 mg, pouvant aller 
jusqu'a #2 mg en cas de risque élevé. 

Efles indie: constiparion, céphalées, rares 
réactions allergiques, bouffées de chaleur. 

k Granisétron (Evrril) 

Posologie : 

—en préventif: À à 2 mg voie orale} ou 4 mg en 
vom ]W': 


— en curatif : voie DV, À à $ ampoules selon l'inven- 
sauté et la prévention antérieure. 

Effets euésmehles : constipation, céphalées, hypo- 
tension, 

# Tropisétron {Navohem). 

Gélules où ampoules de 5 mg. 

Posologie : 

— en préventif: $ og per 6 ou anpouke JV lente de 
2 à Somg, 05 à 30 mimures avant Bi chimiothérapie; 
en Courant: 5 og en DV lente où pertusion de 
30 minutes dés l'apparition des troubles. 

Effers endésrobes : constipation, céphalées, hypo- 


CÉFISRONTE. 

Butyraphénanes 

» Halopéridol {Halal} 
Butyrophénanes substituées 

» Dompéridone (Motilnent, Péridys} 
Fhénothiazimes 

k Chlorpromazine { Largactil| 
Corticostérondes 


Ils sont urilisés em association avec Îles autres 


Benzodiazépines 

k Lorazépam (Témrsta) 

k Alpratolam (max) 

Utilisés par voie orale, associés à un antiémétiquee, 
48 heures avant le début du traitement. 


Aplasie 


L'aplasie est une insuffisance de ls moelle osseuse 
touchant les trois lignées médullaires : éryrhrocy- 
taire, granukevtaire, plaquettaire. 


si Causes 
L'aplase peut être thérapeutique, provoquée par 
une chimiothérapie ou une radiothérapie étendue. 
Elle peut être prévisible, mas mon systématique, à 
Ba suite de chimiothérapies successives où d'une 
radiothérapie large. 
Elle apparaît 7 à LA jours après le premier jour de la 
chimäcchérapée et se manifeste par des signes clini- 
ques de granulopénie, d'anémie ou de chrombopénie. 
sû Clinique 
» Asthénie en relation avec l'anémie. 
bd Fièvre (température 38,5 *C] accompagnée 
de frissons, favorisée par la granulogénie. 
+ Syndrome hémorragique éventuel par throm- 
Ces trois signes peuvent être isolés ou associés 
mais c'est un hémogramme qui en confume l'ori: 
gine et indique l'hospitalisation éventuelle. 
État fébrile 
En cas de cempérature à 38,5 °C ou < 46 NC ou de 
frissons, marbrures (le plus souvent des membres 
infénieurs}, cyancsc des extrémités, pratiquer : 
une sérle de crois hémoculrures à une demi- 
heure d'intérvalle chacune: 
- un prélèvement de gorge : 
— un examen cyrobactériologique des urines: 
une coproculture, si diarrhée; 
un ccmen cyrobacténologique des crachats, st 
toux. 
En règle générale, pratiquer un prélèvement bac- 
téniologique de route lésion cutanée où muqueuse. 
Suite à ces prélèvements, une antibiothérapie à 
large spectre efficace eur les germes Cram+ et 
Gram-} est mise en place (voir Protocole de 
soirs). 
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PROTOCOLE DE SOINS 





CONDUITE À TENIR DEVANT UN PATIENT 
NEUTROPÉNIQUE 


Toute neutropénie, quelle qu'en soi Forigine, expose le patient à une snéection 
bactérienne, le risque est réel avec moins de 0,5 x TOUL granulocytes, exigeant 
des mére coneratrices Dre hospitalisation eut nn rrécetuaine, 


MESURES SYSTÉMATIQUES 

= Prise de la température toutes Les brois mures : nee jamais prendre la tempéra- 
ture rectale (risque d'excoristion et d'infection gravel, ni axillaire (peu fiable 
malgré la correction. 

La temmpératiors est prise avec thermomètre électronque ou aval. Lé chiffre est 
congé jur uré courbe. 

- Prise de La tension artérielle 2 fois par jour, avec enregéstrement des chiffres. 
- Soins de bouche systématiques avec un produit antseptique (par exemple : 
Bétadine orale] 3 à 4 fois par jour. 

- Soins du périnée à l'eau et au savon, Surtout aprés les selles: me pas utiliser 
de paper hygiénique qui comporte des risques d'excortation anale 

— Seins réguliers de la peau et des phanères longles, doigts et ortelt) à l'eau et 
au savon, 

= Désanfection comecte de La poau avant chaque geste traumatisant (prise de 
sang ou inpecticni, 

= Contrôle de lhémogramme tous les 2 jours. 


MAESURES THÉSAPDUTIQUES 

= En cas de fièvre à 28.385 °C d'hypothermie # moins de 36° ou de chute de La 
tension artérielle: hémocultures sur milieux aérobte: et snaérobses et 8 La 
recherche d'infection furgique. 

- Antibsothérapés dans un délai manienum de 4 heures aprés la constatation de 
la févre. 

- Mise en place d'une vote veineuse de bon débet pour remplissage en cas de 
balsse de la tension artérielle, 

- Carticothérapée éventuelle pour éviter un choc avec hypethermie et hypoten- 
sion fchoc à germe Gram régatifi. 

-Ls prescription de facteurs de cotssance granulocytaines (GCSF où GMCSF*} 
ne se Jurtifée pas sématiquement et dot étre descutée. 

CCS s Granulocrte Colors Stimuleting Facteur 

+ GES = Granuiocpée Monocpte CoongeSémdating Ecior 


— Apprendre au patient à choisir ss repas en 


tenant compte de ces priorités et de ses gobrs, 


— Proposer des repas fractionnés et en petites quan: 


HËs. 
— Proposer des suppléments enrichis si besoin, 


= Aménager un environnement calme, favoriser 


une présence familiale lors des repas. 
— Noter Les quantités journalières absorbée. 


— Peser le patient régulièrement lune à deux fois 


par semaine), 


La malnutrition du patient en aplasie peut être 
soondaire à l'impossibilité de s'alimenter du fait 
de douleurs à la déglutition (stomatite, candidoss 


buccale, œsophagienne). 


Chns ce cas, une nutrition par sonde gastrique ou une 
nutrétion paremtérale provisoine peut être justifiée, 

Le traitement préventif et curatif de cette mucité 
TEPREE SU : 

= des haine de bouche au bicarbonate de sodium 
14%, addivionné d'un antifungique, 4 à 6 fous 
par pur et de Énçon impériive aprés ls prise de 
toute alimentation ou avec un autre antiseptique 
(Béiudine) ; 

le bhadigeonnage des ulcfrations au bleu de 
méthylène (Colfubleuk ; 

— l'application d'un aneshésique Lkeal en gel, ns 
déglutir le produit, pour me pas anesthésier 
l'amière-gorge. 

b Certaines spécialités peuvent être utilisées : 
Hibidené, Bétadime, Chlrherahyl ou Hextrl (voir 
aussi chapitre 12). 

ELLE PEUT ENTRAÏMER UNE IMCAPACITÉ À SUDVEMIR 
AUX BESCHNS D'HYGIÈNE : 

Pour permettre au patient d'avoir une hygiène 
corporelle rigoureuse er de conserver un maxi- 
run d'atonome : 

» Évaluer quotidiennement le degré de rolérance 
à l'effort et ainsi adapter l'aide nécessaire, 

b Adapter les horaires en ménageant des temps 
de repos entre les soins d'hygiène, 

h Laisser suffisamment de temps au patient pour 
qu'il puise fire loi-méème un certain nombre de 
soins, 

b Apporter une vigilance particulière à : 

= l'hygiène des sons à risque de macéraréon : plis 
axillaires et inguinaux, périnée, organes génitaux, 
espaces interdigiraux, zones périunguéales; 

= l'hygiène buccs-dentaire : bains de bouches cu 
brossage des dents avec une brosse à poils soyeux, 
spécialement conçue pour les patients en aplasie, 
ELLE PEUT MAMORER UNE ANXIÉTÉ PRÉEXISTANTE 
PAR MANQUE CIE CERN AIRSAINCES 1 

b Identifier ce que Le patient sait de l'aplasie : 

- EnsciEnemEnt ANCÉTIEUT ; 

= épisode déjà vécu par lui. 

b Prodiguer une information concise et chaire em 
Énetion de l'écart de Érigue. Ne pas hésioer à répé- 
ter Les mêmes informations. 

b Procurer un environnement calme et sécuri- 
santt 

— passages fréquents dans la chambre: 

sonnette à portée de La main. 
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b Prévoir du temps pour l'écoute du patient, de 
ses inquiétudes, de ses inrerrogations 


CETIE ANXIÉTÉ PEUT FERTURBER LE SOMMEIL DL) 
FATIENT : 

Poux l'aider à retrouver un soemmeil de meilleure 
qualité : 

N Rechercher avec lui ses habitudes de som- 
oeil : 

= horaires d'endormissement ; 

— pl OOMM ENT ; 

= boisson chaude au coucher. 

b Rechercher avec lui les facteurs déclenchant 
l'aniété afin de les virer au coucher. 

b Rechercher avec lui bles moyens qui peuvent 
diminuer cette anxiété. 

b Favoriser les distractions pour diminuer le 
sommeil diurne, 

k Uoliser Les aides au sommeil : bonne inétallse 
tion, Massages, 

+ Organiser Les soins pour réduire les interven- 
tions niches. 

CET ÉTAT DE DÉPEMDANCE PELT ENTRAÎNES UNE 
PERTURAATICE DE L'ESTIME DE &CM : 

à Évaluer avec le patient ce qu'il peut faire pour 
satisfaire ses besoins fondamentaux. 

h L'aider à accepter cette situation en lui expli- 
quant qu'elle est passagère. 

h Le faire participer le plus possible à la planifi 
cation des soins pour qu'il garde la mañrrise de la 
situation. 

Syndrome hémorragique 

L'aneinre de la lignée plaqueraire {chrombogé- 
ne) peur se eraduibre par : 

— des gingivorragics: 

= hs pétéchuies, des hématomes; 

— des épistaxis; 

ec plis gravement, si des lésions préerietent par : 
= une hématurie; 

- un mélena. 

PRÉVENTION 

b Le patient doit utiliser un rasoir électrique. 

b Une doit pas subir d'injections intramusculai- 
res, Éviter les acnis-cuiranées. 

Bb Veiller à ce que le patient n'absorbe pas d'aspi- 
nine, d'antivitamine E, ne suive pas de vrairenrenr 
anticoagulant. 

» Éviter les chutes. 
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ACTEUNS 

Survellnce Hquoridienne de & renion arté- 
rielle, des puleations, de la fréquence respiratoire, 
h En cas de gingivorragie : 

= Ne pas la provoquer par un brossage des dents 
avec né brosse duré. 

- Ne pas se curer les dense après Les repas (voir 
soins buccodentaires plus haut}, 

h En cas de pétéchies, d'ecchymoses : 

= Elkes apraraisænt le plus souvent au niveau des 
membres inférieurs et s'étendent vers Le haut, 

— Surveiller leur coremion (alle reflèce la plus où 
moins grande gravité de la thrombopénie)]. 

h En cas d'épistaxis : 

= Méchage de la narine avec ge où tampon 
hémostatique. 

= Quelquefuis, mes en place d'une sonde 4 bal. 
lonnet, 

La rrrfston de phoques à un caractère d'urgence 
en cas d'hémorragie. 


Hypercalcémie-Transfusions 


L'augmeénearion du aux de calcémie (supérieur 
h lé rmmol/L che: l'adulre) ét une compli- 
cation fréquente chez les patients atteints de 
cancer : 

ak La 3% pour tous les patients cancéreux; 
dk 10 a 15% cher les patients présentant des 


MÉtLASCS. 


ss Physiopathologie 


La calcémie sc mainremue dans Les limives érroûves 
gräce à l'action de calcitonine, parathormone et 
vitamine D sur les rissus cibles que son : 

= lo: 

- ke rein: 

— l'intestin, 

L'homéosasie est due en outre à un équilibre de 
l'abéomption intestinale et de l'excrétion urinaire 
du calcium. 

L'hypercaloémie est surnour ba conséquence d'une 
résoprion ceuse exagéré (due à kb sécrétion par 
LB tumeur d'une substance mobilisent le calcium 
osseux où à l'exisrence de métastases osseuses). 
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RL EEE 
TRANSFUSER LES GLOBULES ROUGES EN SÉCURITÉ (suite) 


VÉRIRCATION LLTOME AU LIT DU MALADE DBLIGATOIRE avant toute transfuslon de CGR 
SYSTÉMATIQUE y compris en urgence 
FOUR CHAQUE LIMITÉ 
POUR LE DOMMEUR ET LE RÉCEVEUR à chaque fois 
ALU LIT OU MALADE, jamais darts la salle de soins 
PAR L'INFIRMIER (€) QUI ROSE LA TRAMEFLISION 


CT) Vérifier la péremption chu test 
@ acrire nom du patent, n° de poche, date, nom de l'infenmier(e) 
(3) Diluer Les réactifs avec du sérum physiologique 


Lrieser un outal à bout rond, éviter de gratter Le camtan Entre chaque cercle, esuyer le mélangeur 
(saut lit à use unique 


© Déposer ure goutte de sang de LEA) Céposer une goutte de sang di 
la poche dare La case donneur . patient dans la case receveur 
j'utilise un berlingot sabdsire  CDONNEUR | | #— RECEVEUR fponcticn veineuse Qu pRjÜre 
de la Poche œu là première IFOCHEÏ (MBLADE} du doigt œu de l'oreille: jamais 
goutte de la tubuhure). à parte d'un tube prélené à 

l'éranoel. 


Œ dec Le fand du tube nettoyé 
transporter très peu de sang du 
donneur que Le cercle anti-4 et 
Eèen mélanger sur l'ensembie 


dec Le fond du tube nettoyé 
transporter trés peu de sang du 
malade sur le cercle anti-4 et 
bien mélanger sur lencemble 


es, 
# x 
Î 





du cercle. du cercle. 

(ES) Avec le Fond du tube nétteré RS rs | ) Avec le fond du tube rettoyé 
répéter La eme opération œur — } | + répéter la même opération dar 
le cercle arti-& — ANTI-4 ANTI-E Le cercle anti-B. 


a Chalouper s la carte pour que L goutte de sang 
tourne à ltèrieur de chaque cercle 


NE JAMAIS TRAHSPUSER QGUAMD, FOUR UN MÊME RÉATIF, IL Ÿ À AGGLUTIHATION 
POUR LA POCHE ET PAS C'AGGLUTIMATION FOUR LE PATIENT 


Le donneur ne doit pas donner d'antigéne absent cher be receveur, Schéma de compatibilité pour les globules rouges : 


ee À À 
O——— 02 CA AB + AB 


En cac de doute, efectuer un 2° test. ke doute persiste, présenir le médecin 
Conserver le carton-test dans la chambre du patient {en principe 24 h voir procédure cale. 
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TRANSFUSER LES GLOBULES ROUGES EN SÉCURITÉ (suite) 


RÉALISER ET SURWEILLES LA TRAKSFUSIOX 

# L'infimientel s'assure qu'un médecin peut intervenir à tout moment 
perdant la transfusion, Éviter autant que possible de transhuser la 
nt onu le week-end, sauf urgence et avec présence médicale. 

s Traréluser les concentrés de globules rouges dans les 6 h qui 
subeent leur réception, Curant ce délai, garder les poches entre 
+ 2 "Cet s BC où à température ambiante, à l'abri d'une sourco 
de chaleur. 

"er d'un abord veineux de calibre suffisant (16 à 18G chez 
«He jamais rien ajouter dans la poche de sang. 

s Arrétes l'alimentation parentérale et les médicaments perfusés, 
sauf avis médical. 

Îlest possible de perfuser du sérum salé isotonèque en dérivation 
encas de débit trop lent. 

“ Assurer un débit de départ de 30 à 40 gouttegmin pour le 
corentré de globules rouges chez l'adulte, la transtusion durera 
en moyenne 45 minutes à 1 heure par poche. 

* Adapter Le débit en fonction de l'état cardiovasculaère du 
malade et selon sa tolérance. 

SUEVENLLANCE MFRARÉRE 

s Arant h translusion: rofer pouls, pression artérielle, tempéra- 
ture, et demander au patient de vider sa vessie, 

+ Rester su chevet du patient et assurer une surveillance attentiue 
pendant les 15 premières minutes lenviron 50 mL). Adapter enauite 
la fréquence de la surveillance en fanction de Fétat du patient. 

s éveiller pouls, presson artérielle, température, dluréses et 


fout signe éuccateur d'incident. 


# Demander au patient et à ses proches de slgnaber sans délai 
foute sensation anormale ou nouvelle au cours et Juste aprés la 
transfusion, 

s* Conserver La poche au minèmum heures aprés la fin de la 
transfusion. 

RÉAGIR EN CAS D'ACCIDENT TRAMSFLISIONNEL IMMÉDIAT GRAVE 
Hémolyse Oncompatibdlité ABC. anticorps iméguliers): malaise, 


copression, douleur lombaire, nausées, vomissements, ssgne- 
ment en nappe, dligosnure, état de choc. 

Accident infectieux 

Contamination bactérienne du produit: malaise d'apparition 
brutale, Anésons, hypohyperthémmie, douleur abdominales, 
names, vomissements, diarrhéa, angoisse, dyspnée, collapeus, 
Gligaanure. 

Accident de suwrchargo volémique 

Bugmentation de la TA, dyspnée, cyançcee, oppression thora- 
tique, céphalées, CAP. 

Accident allergique 

Érythème, urticaire, œdème de Quincke, choc anaphylactique. 

- Camper La transfusion et conserver la voie veineuse. 

s Alerter un médecin, 

* Surveiller pouls, preion artérielle, température, diurèse, 

# Refaire fous Le contrôles prétranshusionnels, 

Se référer à La procédure locale sconduité à tenir devant un 
incident transhusionrel», appliquer les prescriptions médicales. 

# Réaliser si nécessaire les prélèvements pour l'EFS et Le labora- 
foire de bsctériologie : 

- d'iubes secs et 2 tubes EDTA (selon protocale local], 

- L'hémecultures à heure d'intervalle, 

- conserver La ou les poches suspectes, tubulure clamgée non 
dissociée de la poche, sans l'aiguille, 

« Noñer Fincident sur le dossier trarshusionnel et le signaler au 
médecin Pimeowiqila nt. 

GÉRER L'INFORMATION ET ASSURER LA TRAÇABILITÉ 

Écrire les transmissions ciblées darts le dossier de airs. 

Assurer la traçabilité en notant la trarefusion dans be dossier 
tarslusonnel et en remplèuant la fiche de contimetion de 
lédentité du receveur. 

Fartciper à l'information du patient en bui remettant le docu- 
ment dénfanmathon et de subi poct-trarclhusiannel. 


est prescrire seul, on peut effectuer le traitement au 
domicile du parier. Le médecin (libéral ee 
l'infimierte) libéralle) du patient peuvent gérer 
de CHENE. 

La limitation du coût de la prise en charge ec le 
confort du patient sont les principeux avantages 
non négligsables. 

Les eflets secondaires sont les mêmes pour les 
deux biphesphonanes. 


Douleur 


« Lo dendeur est une expérience sensorielle at émeuion- 
nelle décagréable, œcsnée à un dommage tiseulaire 


réel ou wrul, où décrite en terme d'un mi dom 
mue - Élnrermational Association Soudy of Pain). 
Elle fair découvrir ls maladie cancéreuse plus rare. 
ment que ses réchlives, ou témosgne de séquelles 
thérapeutiques, 

Chez Les patients cancéreux, une douleur modérée 
où sévère existe dans un tiers des cas au début de la 
prise en charge thérapeutique et dans 60 à 90 % des 
cas à un stae avancé de lb maladie, L'OMS csrame à 
25% les patients qui présentent une douleur sévère 
non contrôlée au moment de la phase terminale. 


D'EUX TPS DE DOULEURS 


b Une douleur aiguë est en pénéral associée à un 
événement réversible er précis {cables 1271. Elle 
s'accompagne de manilesations objectives qui 
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218 © Tratements symponmariques 


DÉMARCHE INFIRMIÈRE 
Î PATIENT EN HYPERCALCÉMIE 


s Appliquer le traitement médical resort. 

s Mesurer La diurèse biquatidienne. 

# Surveiller l'appañtion de signes de rétention adrique : cdèmes des membees 
inférieurs, encombrement pulmonaire (bruits respératolres ancrmaux). 

« Tenër à la disposition du patient des boissons, 

“ Survoiller des signes de déshydratation: poau séche, pli cutané, perte pondé- 
rale, dignes de confusion, température, tension artérielle, pulsationrs. 

s Évalues le degré de fatique et apprécier laide mécesaie pour la toilette, les 
déplacements, les prises alimentaires. 

«Prévoir des périodes de repos. 

« Évaluer La qualité du sommeil 

« Ên cas de nausées et vomissements : 

- noter la nature, la quantité, lo fréquence: 

- prévoir des bains de bouche, 

«Mesurer le degré d'altération du processus de pensée : orientation temporos- 
patiale, cohérence des paroles, capacité à reconnaître Les personnes, 
changement de comportement, 

s Prévoir Les besoins avec Faide d'un proche jusqu'à ce que la communication 
soit possible, Litiliser des fermes clairs, parer lentement. 

# Prandre des mesures de sécurté on tas d'agitation (ridellesh 

«Prévenir le risque de srdrome d'immobilité: évaluer les complications 
posais. 

- État cutané: matelas anti-escarres, changements de position et massages, 
surveiller la peau au niveau des poirts de pression 

Rechercher les signes de thrombo au niveau des membres inférieurs 
chaleur, rougeur, douleur), dissociation poulstempératune, 






Fibre à-EËta 
lvéhieulant bes infbux serrgitits] 


Vole analgésique descendante 


Vote soino-thalamique 





Fibre A-delta et fibre € 
téhieulant les influx douloureuxk 


EEE 12 théorie du Gate-Control. 


porte - aux influx douloureux, en inhibhant la lié: 
rarion de la substance P (figure LE 
VOIES DESCENDANTES ANALGÉSIQLES 


Ilexciste plusieurs voies qui, stimulées, vont entrat- 
ner l'inhibicion de la douleur figure 11.41, 







La première se situe au niveau du tronc cérébral. 
Elle war mise en Eu par des subétamces morphine 
mimétiques. 

La deuxième se mrouve située dans ln corne posté: 
eure de la moelle, 

Linrermeurone séroroninemgique inhibe La libéra- 
tion de bn subatance F, par libération de l'enké- 
phaline, 


ss Classification physiopathologique 


CRULELR FAR EXCÉS DE STIMLILATION MOCICEFTIVE 
La douleur est due à l'activation des nocicepteurs 
très largement présents dans les vissus périphéri- 
ques (peau, muscles, tissu conjonctif, viscéres), 
Elle er le plus souvent persistante, décrine comme 
endolorisement, coup de poignard, à type de pres- 
son, rotigéant, indisive où à type de crampe. 


TRYLILEUR NELROGÈNE 

La douleur n'esc pas liée aux dommages vissulaires 
mais à des dyslomcrionmements des systèmes de 
contrôle périphériques et centro-péniphériques 
Encrent dans ce cadre, les douleurs par déalféren- 
tation périphérique, bes engaimements nerveux, les 
mono ec polyeuroganhies ainsi que les douleurs 
des organes fantômes. 

IL faut penser à la douleur neurogène lorsque celle 
ci survient dans une région où existe un dysfonc- 
tonnement neurdogique (sénat, moteur, 3 
tème nerveux autonome) et si elle s'accompagne 
de dyseschésies, 

THAULEUR « ICHOPATHIQUE » 

Les facteurs parchologiques, culrurels ét sociaux 
sont au premier plan. Îl y aurait une activation 
centrale d'origine émotionnelle puis induction 
d'un phénomène périphérique, 

Une autre hypothèse serait que des événements 
stressants induisent ls défaillance du sstème inhui 
biceur. 


si Évaluation de la douleur 


Cest l'étape préliminaire indispensable à Es oise 
en route de toute thérapeutique et au suivi des 
Lraitemeus ends en plece. 

HiTs 

[] Apprécier l'importance et la sévérité de la dens- 
leur. 
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POPPTETTT 


(] 





1 


2 


Par de caler 





3 





(l PU 





PT 


4 5/6 7 8 9 10 


Douleur mama 


qui pourront aider au diagnosric du mécanisme 
pééchologque de & douleur, les mots vtilisés pour 
décrire la répercussion émotionnelle de la douleur 
Ginaupportable, déprurante.... 


» Échelle visuelle analogique (EVA) 

On peut également proposer des échelles d'auro- 
évaluation qui explorenc le revenrissement sur ks 
activinés ec le recensement psychologique. 

» Questionnaire douleur Saint-Antoine (QDSA, 
FE. Bourreau} (voir figure 12.6), version française 
du Mc Gill Pain Questionnaire. 

L'évaluation de la qualité de vie ne peut en thés 
né Être établie que par le malade lui-même, Ces 
échelles n'onc de valeur que pour un même 
malade, d'une évaluation à l'autre et les unes par 


imaginable rapport aux autres. 
CRE échelle visuelle analogique. 
ÉCHELLE DE SURVEILLANCE DES EFFETS 
SECCAIDAIRES 
QUESTIONNAIRES SUR LA QUALITÉ Dunes le traitement de la douleur par la morphine, 
TRES il fut veiller aux effets indésirables pour leur 
b Description spontanée opposer des mesures préventives ét curativés. 
Qi note au passage Les noms et adjectifs utilisés parait important de garder à l'esprit les signes 


qui augmentent la douleur, L'infimicrie} devra les 
prévenir et instaurer des soins pour Les cæicer. 

Évaluer la douleur est indiepeneable par rigueur 
qu'elle impose tant dans le diagnostic de la dou- 


Questionnaire QÉSA 


Tiraillement 
Étirement 
Distenpsicn 
Déchirure 
Tosion 
Arrachement 


Chaleur 
Brülure 


Froid 
Glaëé 
Picotermenmts 


Fourmillements 
Démargeaieons 


OC DO 


Engourdisserment 
Lonsdeur 
Sousrde 


Fatgante 
Épulsante 
Éreintante 


Exaspérante 
Harripilante 


Céprimarte 
Suicidsire 


COODCO OCODD O0 DDDOCOD 
OOC O0C O0C O0 OÙ COUCOD 
OO OD0O O00 OÙ OÙ O0OCOD 


J 
ms 
Q 
LJ 
J 
J 
Q 
Q 
Q 
J 
mi) 
J 
Q 
m 
J 
= 
J 
Qi 
Qi 
QI 


QD OU CDD CLOUD LOU LLC 


O0 ODD O0OD0 CODOD 


case : cocher d'case : mettre une nôbé 


2 hsdéré 
Moyennement 


1 Fable 
Un peu 


D Aksent 
Pas Qu tour 





CRE Questionnaire douleur Saint-Antoine. 
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leur que dans le susvi de l'efficaciré des thérapeuri- 
QUES Propueies. 

Évaluer Les douleurs avec des ourils fables, reprobuc- 
cibles, valides et fidèles est um moyen de communi- 
canon enre le parent et Les soignanes (figure 1274, 
Uriliser où langage scientifique implique chaque 
partenaire dbrns ln démarche de soins. 


Traitement 

Le traitement de la douleur découle dé son origine. 
Cette recherche permet de poser l'indication d'un 
traitement spécifique de La cause: chirunge {levée 
d'une occlusion, réduction d'une fracture, exérèse 
d'une métiese cérébeake), radichérapie (mérastases 
cseuses), chiméthérapse, hoemonohérapee. 

Il s'agir donc de savoir, pour bien craïter le patient 
douloureux, de quel mécanisme physiopatholagi- 
que dépend sa douleur. 


Objectifs du traitement médicamenteux 


sommeil nocturne; 

B repos diurne: 

b mobilisation non algique; 

b retour dans le milieu familier ; 

bautogeition. 

Le choix des antalgiques est fonction dk l'intensité 
de Bb douleur er des effers des raitements antérieurs, 
L'OMS définit trois stades dans le traitement de la 
douleur MaCICEpEIVE Liigure FER 

À. La prescription d'antalpiques périphériques asso- 
ciés où non à une coanalgése : antidépresseurs, 
anticowubivants, antiinflammatoircs non stéron- 
diers (palier I}. 

d- En cas d'échec, prescription d'un entalpique central 
fable : association paracétamol-codiéine {palier IL! 
4. Si la réponse est ineuffeamte, passage à un artalet- 
que central puissent de type morphinique (voir cha- 
itre 13) (palier IT. 


Autres thérapeutiques 

b La stimulation électrique transcutanée permet 
l'activation des afférences primaires non nocicepti- 
ves, Elle permet d'atnénuer les douleurs par Le sysoème 
nerveux périphérique, dires de déañérenranion: 

b Un bloc nerveux périphérique cet proposé bors- 
que l'interrupcion mocrice et sensicive n'a pas de 
conséquences fonctionnelles. 

h La modulation sensorielle fair appel aux massa- 
ges, drainage lymphatique, acupuncrure. 
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k PRISE EN CHARGE DE LA CONSTIPATION 
CHEZ UN PATIENT SOUS TRAITEMENT 
MORPHINIQUE 
Objectif : 
Reprise du fraréit, 
Actions infirmières 
ï. Faire un toucher rectal sur prescription médicale 
sd présence de fécalome, éliminer manuellement avec un lubrifiant: 
ss ampoule rectale vide, prévener de médecin qui adaptera lé trastement, 
2 Vérifier que le protocole de prévention de ls constipation à bien été 
appliqué 


Retaire une éducation 5 nécessaire, 


» Une thérapeutique comportementale peut met 
ve en œuvre hypaose, « biofocdback », relaxation, 
sophrologie. 


Effets secondaires des morphiniques : 


b La somnolence disparait habituellement quel 
ques jours après ke débur du vrairement. Elle est un 
signe de surdosage lorsque le traitement existe 
depuis un certain vemps et qu'elle n'était pas pré- 
sente précédemment. 

b Les nausées et vomissements existent quelque- 
fois en début de traitement, puis disparaissent. Ils 
ne sont pas à négliger car ils pourraient entraîner 
ri rédus de ÉOnÉrNuer be Enter. 

» La rétention urinaire, souvenir indolore, passe 
donc inaperçu. À rechercher systématiquement. 

b La sécheresse buccale conduit à une humidifi- 
cation ÉrÉQqUente. 

Bb La constipation est corérante et nécessire un 
éaitement qui kit Être prescrit en même temps 
que La prise de morphinique, et pendant toute la 
durée du traitement {voir Démarches mfémmiènes!, 


icontinence Diarrhée 


NN Er 


DOULEUR ——#+ VOIE 


PASS 


Llceres 
décubitus 


Ineomnie 


Anoredie 


Dysprée 


Constipation 


Hoquet ästhénie 


CRM Signe: augmentant la douleur. 
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samnolence Û = Abwence Tremblements Ù = Alwence 
1 = Sete inhabituelle 1 = Obervé msn por par be maladie 
2 = S'éveille dés qu'on pare Z = Signakés par ke malade 
3 = Sendort mème quand on lui parle 3 = Persdstants malgré un fraitement 
4 = Denttout le temps À = Porsistants malgré deux traltements 
Hautes af Û = Absence Bouche sèche ÜÙ = Abvence 
vomissements 1 = Rares, tolérés 1 = Génele patient 
i = fréquents, mécemdtent un traitement À = Muqueuses séches 
3 = Bésistent au traitement 3 = Langue et lévre rôtles 
& = Vomisements incoercibles : ME 
Rétentson wrnaire À = Absence 
Constipatien Ü = Alien 1 = Difficulté signalée 
1 = isslle/ is jours i Mictions difficihes 
mu Malle id5jour 3 = Rétention aigué d'urine æ 12 heures 
$ w 1 selle par semaine 
A = Pas de salles depuis plus d'une semaine Sweurs : = SRE 
= Légères 
© 2 = Génantes pour be patient 
Prarit O = Almence 3 Obligent à changer le linge 
1 = Observé non mentionné par le malade : 
2 = Signalé par be malade Troubles de lavué DO = Absence 
3 = Intolérable 1 = Signalés 
L = Empéchent ls lecture 
orie D = Abience 3 = Empéchrent une acthité June 
. 1 = Aves inhabituel ; ” 
2 = Cauchemars Vertiges 0 = Absence 
1 = Halluonations \ = Rares 
2 = Empéchent bes actisités 
3 = Permanents même sans activité 
CRE Échelle de surveillance des effets secondaires. 
PALIERS | SUPPRESSION DE LA DOULEUR) TOMEITÉ | 
| 1. Libératsen prolongée  Kananal Ah Constipation 
faniioone 11h Somnolence 
ë Éevogerk Th  Sécherses buccale 
mn Jesus rt Capri Eh Miiééi 
+ Adjuvants Mage nn th Transpiration 
Sean 1h 
2. Libération immédiass  Acti-Stens dh 
Serre äh 
Ac äh 
Ceprerm äh 
Cpiavés faibles 1. Codéine Efferaigan ah 
Mon placés Lodéme 
+ Ajiraitt Cosolprans 
JL Dertropropocphèns  Dantalc Esh 
Fran fan £ah 
3 Tramadol Tapalgi Eiih 
; 1. Aspirine 46h Troubles: genou 
| opiacés 
ra 2 Paracétamol 4&h Trouble hépatiques 
+ Adjuvants 3 Mefogam Acupan 46h 


| _ADAAIMISTRATICIN RÉGULIÈRE | 


CERN] Paiors des antalgiques de l'OMS (Genève 1947). 
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Soins palais et accompagnement 


de La vie (Genève, Labo ce Fides, 19699 ont été à 
l'origine des soins palliatifs, 
Cuélouis hvtes dims l'historique des soins pallia- 
tifs 
siècle: Saint Vincent de Foul fondk une 
œuvre pour les pauvres, orphelins, malades et 
IMENLTANTS, 
= WII et XI shèches : exclusion des incurable ce 
de ménrants des hépitunx. 
- 1967: création du St Christopher Hospice (De 
Ê. Saunders}, 
— 1965: Congrès Francophone de Soins Palliatif 
à Mononéal. 
- 1986: Circulaire Ministérielle du 26 ave 

18867: Unité dé Soins Falbiacits (USP) à la 
Cité Universitaire de Paris 14°. 

1969: 1% Equipe Mobile de Soins Fallianié à 
l'Hôtel Dieu 
- JT: LE Joumée Nationale de Scan Pallistiés, 
Les LEP sons de perires unicés Len morenne 
es d'hopicalesnnent, qui ont pour mission 
d'acoucitler Les patients en phase palliative symp- 
omatique ou crminale, dns E mésure où la 
situation qu'ils vivent en rapport avec la maladie 
end impossible Le mvinrien dns Hs serucnure s 
qui des à en charge Édomucilé, structures dhe comm 
ons de Long sépoarr… 1. 
Les DSP n'ont pus vocation à accueillir tous les 
pañents en phase terminale, mais à prendre em 
charge les cas Les plus complexes, soit à cause de 
smptéens intenses et non contrôlables den Les 
autres lieux de sine (douleur, anxiété...}, soit 
pour un accompagnement des proches en sinus 
on de cris liée à la maladie cu à La Fin de vie, 
soit pour soulager une équipe de soins en difficulté 
par apport à une pre en charge particulière 
daujet trés jeune, conflit scigné-scigremnt À. 
Clutre ces missions de sons, Les ISF ont des mis- 
dons d'ememement Mommation des profession 
néls et dés bénévoles, paiticipation aus DLI-ONL 
de Soins Fallianfs, accueil des stagiaires.) et de 
recherche. Les EMSF (Equipe Mobile de Soins 
Palais) ont me activité crancveres dans les 
simctores de some oo au domicile, Elles ivervien 
nent à la demande ds parients où des Squipes 
réenentes inédecin tabtänt oi dec hüpira- 
lier référent}. Elles ont pour misson, en collbore 
don avec les équipes, de soulager Les symptômes, 
d'évaluer et d'accompagner leurs scuiffrances par 
chologiques et sociales, d'accompagner Les pre 





ches, de favoriser les biens avec Les USF (tffuston 
des savoirs spécifiques des sens palliatifs, diffusion 
des informations propres à anséliorer Li priss en 
chargé ds FATDENTE, CALE ET ET 0e dei tranelerts en 
US pour les cas les plus complesces}. 
En 2005 : 
T8 LSP ec 226 EMSP ame PÉCÉTIMEES, 
= fa capacité d'accueil en USP est de T4 lits, soit 
une movenne de 10 os par SF, 
= par ailleurs, 84 réceoux de soins palliatifs ont été 
dénombrés, 

56 départements et 24 régions sont dotés d'au 
moins un réscau de soins palliatifs, 

1 réseaux coût une dimension régionale, 
- on récense Li accus d'accompagnement 
avec un total de 47 TK bénévoles. 
Staltioques di Hi SFAP, Le répertum dé sens pal: 
latifs én France. Edition 2004). 


Principes fondamentaux 


L'objecrit princiqul dés sir palliatifs st centré 
sur La qualité de vie et le respect des désirs de 
personne malade. 

[n'y a pes de vupeure entre les sains dits cura- 
tits ex Les soins palliariis… Les soins pallianiés 
commencent bien avant la phase terminale, 
parfois alors que des traitements spécifiques 
SONC EN CUS. 


Traitements 


Parmi les médicsment Les plus unilisés en scins 
palliatifs, nous retroucones : 


Si Morphine et dérivés 


La morphme et ses dérivés sont les médicaments 
les plus utilisés en cas de douleurs intenses, Île ever 
respondent au palier HI de l'OMS. 


VOUES D'ADANIMISTEATION 

h Vote orale, 

Lompetnés de mcaphire à Libéraron Prolongée 
(tarte LE Fur Le trastement de fond esentielle- 


ment, soit toutes les 13 heures (sulfate de morphine 
= Mosconn, Skenom à 10, 30, 60 ou 100 mg, soit 
toutes les 24 h (Emo à 20, ou VOD mg, 
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Four le crairement des douleurs intenses d'origine 
cancéreusc, en cas de résistance ou d'inralérance à 
Ba morphine, on utilisera l'hydromorphonc {Sahhi- 
done LP\- 12h, &omg, 8 mg, L6 mg, éme ou 
l'oxycodone (Cycontm LP}: 12h. 10 mg 
20 mg, 40 mg, 80 mg. 

La morphine est indiquée pour les douleurs chro- 
niques, intenses où rebelles aux antalgiques de 
niveau plus faible, chez l'adulte. 

Lors de l'uriletion de forme à hbération prolon:- 
gée (LP, Les COMPTES co Les gélules doivent être 
avalés enriers sans être croqués ni écrasés. 

La poologie quocidienne totale doit être répartie 
en 2 prises, le plus souvent équivalentes, à 
l'heure d'intervalle, La posologie dépend de 
l'intensité de la douleur et de la quantité d'antal- 
giques prise ancéricurement, Si en dehors de ces 
prises où autour de ces prises il apparaissait des 
douleurs = douleurs intercurrentes où paroxyati 
ques — on ucilisera des morphiniques à lébérarion 
irnsédiare. 

L'adaptation des doses se pustifie lorsque la pasola- 
gic antérieurement prescrire se révèle insuffisanvoe. 
ve four pas s'attarder plus de 24 à 48 heures sur 
un palier qui s'avère inefficace, Le patient dodr 
donc êrre vu de manière rapprochée tant que la 
douleur n'est pas contrôlée. 

En pratique, en débur de traitement, une évalua- 
tion quetidienne est recommandée. Dans ce pro- 
cessus d'ajustement des doses, il n'y a pas de bimite 
supérieure tant que les effets indésirables peuvent 
étre contrôlés. 

La morphine à libération immédiare pour les dou- 
leurs inrercurentes: Sesrédol (comprimés séca- 
bles}: 10, 20 mg; Acrickenan (gélules) : 5, 10, 20, 
3Û mg. 

Enfin plus récemment, sont apparues Les « sucet- 
tes de fenranyl tranemuqueux : l'Actig 200 ug, 
400 ug, 600 ue, 400 ue, 1200 ue, 1ÉOO pig pur 
les accès douloureux paroxystiques, en complé- 
ment Jun traitement opiolk de fond srabilisé 
depuis au moins crois semaines, che des patients 
présentant des douleurs chroniques d'origine Cain 
céreuses {AMM). 

b Voie veineuse et sous-cutanée, 

Ampoules de morphine 10, 20, 50 ou 100 mg 
injéctables en continu Éscringue électrique, négu- 
liteur de débit, pompe auto-conmrôlée) ou ponc- 
tucllement, La dose injecrable équivaut à la 


moitié de la dose orale fex : 120 mg mocphine 
per os » 60 mg en perfusion continue). 

b Voie tramsdermique. 

Elle urilese Les parchs de fenrangl pour lé traite- 
ment ds douleurs chroniques d'origine cancé- 
reuse, inrenses ou rebelles aux autres antalgiques, 
en cas de douleurs sables (AMMI. 

Fenrançl (Choose) patch: 25 ne, 50 ne, 75 me, 
100 pe, 150 pe. 

Les dispositifs ransdermiques ne doivent pas être 
coupés ni leur structure endommagée, les conti 
vaants du disposinit ne doivent pas êrre désolidari 
sés, afin de nc pes modifier la libération du 
Éentanvl. 

Ce dispesivit der être appliqué éur uné pédM non 
irritée et non irradiée au niveau d'une 20e plane, 
propre et Lotalement sèche, au niveau du torse ou 
du bras. [l'est préférable de choisir une zone non 
pileuse, Le disposicf doir êrre appliqué immédiate 
ment après ouverture du sachet scellé, en 
appuyant fermement avec Ki paume de K enxin 
pendant 30 secondes, d'abord au centre puis vers 
LB périphérie, en s'asurant que l'adhérence est 
complète, 

Le digesitit doit étre porté en continu pendant 
72 heures, Lors du renomvellement du dispositif 
transdermique, le nouveau dispositif sera appliqué 
sur un emplacement différent. Un nouveau dlisper 
atil ne sera appliqué sur un sice déjà urilisé 
qu'après un lai de plusieurs jours. 

Ces traitements demandent une régularité dans 
Les prises pour évirer le receur de la douleur. 
L'utiléation des prescriptions anticipées person- 
nalisées (PAPY permer d'éviter la réappartion de 
Es douleur même en l'absence du médecin. 

Ces prescriptions sont prévues à environ LG de la 
de des 24 hi; ai trop d'interdoses sont nécessaires, 
la dose totale sera augmentée de 10 %. 

Une co-analgésie est souvent nécessaire, 

La moephine est contre-indiquée en cas de : 

— douleurs répondant aux médicaments dé palèer 
mindre, 

de douleurs done l'origine n'est pas établie. 
EFFETS SECOMDAIRES 

s Constipation: effet permanent et fréquent 
(90 % des cas). Un erairement laxatif de Éond 
doir étre encrepris d'emblée. 

8 Somnobence : 60 des cas, mais disparition 
en + à à jours. 
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si Antidépresseurs 


Tous les evpes d'antidépreseurs seront utilisés en 
soins palliatifs, aprés une évaluation clinique 
rigoureuse, qui déterminera si l'état dépressif juesti 
fe d'un vraivemvenc médicamenteux, en foncrion 
de l'espérance de vie, du bénéfice et des effers 
secondaires qui peuvent apparaiere et de B voie 
d'administration possible. 

Suivant les équipes, il sera ucilisé des antidépres- 
seurs tricycliques (amieapodine [Leo], chomipra- 
mine [Anafranvil...} pour ses effets anxiclytiques, 
pour ses actions reconnues dans le traitement des 
douleurs neurogènes pour ss formes galéniques dit 
lérennes lper 6 où irraneeu |. 

Les antidépresseurs srotoninergiques (ciralopram 
(Seropren], paroxéane [Deroue], uoxérine [Pro- 
ac], ærtraline [Zola | peuvent être utilisés à 
vise esenriellement ancidépressive, avec un délai 
d'action pour Les syndromes dépressif d'une quin- 
saine de jours, Î n'onr pes d'accion sur les dou- 
leurs meurogèmes. in pourra privilégier de 
citalopram (Serapram) bu fait de sa galénique et de 
la possibilité de l'avoir en injecrable. On sera aim 
Ent à l'apparition de douleurs abdominales poten- 
celles lors de l'arrèr de ces eraicemenes. 


Si Anticonvulsivants 


(carbamaépine [Tégrétoll, clonazépam |Rivorril], 
diarépam [Vale], gahapentine [Mewrontin|. acide 
valpeoique sel de sodium [Dépakine].….] 

Ces médicaments sont essentiellement utilisés er 
soins palliatifs pour leur action anti-convulsivante, 
et pour leur action sur les douleurs neurogines, 
L'acide valproique sel de sodium {EMpakine} et be 
carbamanépine (Tégéol) peuvent être itilisés 
comme trutément de fond pour limiter les crises 
convulaves. Le clonasdgamn (Rivoli, le discsépeu 
(Valium) er l'acide valproique sel de sodium 
(Cépohène) en cas d'urgence. 

Îk sonc unilisés également pour le traitement des 
douleurs néurogènes, en priorité : 

ke cartamaspine (Tél) (ne pas associer 
avec le Ch-Anraluic): 

Le gabapentine (Neuronnin) (aux doses de 900 à 
3 600 mg pour les douleurs neurogènes} : 

= le clomépan (Rivaend} (pour son action séda- 
tive, notamment lors de douleurs neurogènes à 
prédominance noceurne}: 


= Île diaépam {Valiom} et l'acide valproique sel de 
sodium Dépadene) n'ont pas d'indication dans Les 
douleurs neurogènes. 


a Eenzodiazépines 
et autres hypnotiques 


Les arolytiques ont des effets variables : anstolyti- 
ques, séunds, hypnotiques et relaxantes. Cerains 
de ces médicaments peuvent être administrés par 
voie eub-linguale Chromasépeun [Lexceull}. Lors de 
l'utilisation de ces craitements, al Évudra être atrenirif 
à leur durée d'action pour éviter des effets scondai 
res retardés. Cn privilégier toujours bi voie per os 
er Les prodinrs à demivie comme (eloriaisépain 
[Véram] 4h, cxacépaun [Séreste) 10 h, alprazolam 
Lana] 12h, loracépamn | Temesra] 15 h, bromazé- 
pan [Leon] 20h, chrasépare diporssique [Tren- 
sème] 70 h, pracépam [Lysanaa| 90h... 

Les bercodiasépines Hhépnotiques  injectables 
Imidaolaum [Hspnoel] er flunirrasépam [Morco- 
cpl [piralien]) sont des médicaments 
d'urgence à utiliser en cas de symptômes intenses 
aigus détouflement, hémorragie, douleurs intenses 
non calmées par Les antalgiques usucls, attaque de 
panique}. 

L'abgéctif du traitement est d'amener une sédation 
transitoire face à un sympoûme cxmémenment diffi- 
cie pour Le patient. Les doses utilisées provoquent 
une sédation vigile avec un cher réversible ainsi 
qu'une amnése rétrograde qui penmet de lutter 
contre La souffrance globale, Ces traitements sont 
mis en route après discussion avec Le peche eu sa 
farnille ét un coneéneus d'équipe. 

Leur unilisation mécesaite une tieration pour aclap- 
ter li dose utile à chaque patient: par exemple 
diluer L ampoule de midasolam (Hypovel) à 
S mg dans 10 cc de sérum et injecter 1 oc par 1 cc 
jusqu'à cndormisement. 

Les deux types de produit urilisés so : 

le midaclan (Hypmovel) dont la durée d'action 
est de Jminures à 1 h 0, Son acrion st rapide 
par voie intraveineuse : À 4 2 minures contre 5 à 
1 minures en inrra-musculaire. L'injection peut 
ëcre répétée toutes les quatre à six heures, une à 
deux ampoules, elle peut également se faire en 
Sois CUTANÉE ; 

— le funicrasépan (Narcosep} a une durée d'action 
plus longue : Là heures, en intraveineuse, Sa 
rapidité d'action est de $0 scondes à une minute. 
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Sos palliatifs er accompagnement 


La prévision des smptômes d'urgence permet au 
soignant d'utiliser très rapidement la prescrigrion 
antsC pe. 

Ce prluits peuvent aussi être utilisés pour fes 
tuer ds gestes techniques potentiellement dou- 
lougreis (pansement, (RATE de ane aifipuliré, 
extraction manuelle d'un fécalome,..] 

Les métements médicamenceux unilisés en sine 
palliauts ne sont pos lominés à cette lire, Tout 
tre de coitement peur être administré, avec le 
rsipecr de régles simples : 


0e pas surmédicaliser ke parienr, 

— neibeer Le plus longtemps possible li voie orale, 
Lmter a menu des chets secondaires, 

— s'attacher à traiter efficacement les smpomes 

avec une Évaluation rigoureuse er répévée de luti- 

lité des traitements, 

— expliquer au patient et à ln Éemille les différents 

EnnirenenEs tb en route et leurs objectifs, 


Interventions techniques 
et symptômes courants 


Prévention et traitement 
de la constipation 


si Causes 


Par compression: ascite, compression carcinms- 
tous, oleracle.…. 

Hygiène de vies immobilité, hydratation insuffi- 
sante, peu de fibres. 

latrogènes: particulièrement es morphiniques 
ddr Es constiparion esc un effet secondaire per- 
manent !} 


sü Rôle IDE 


Lux principes lonbamentarix : 

8e demander à quand remontent les dernières 
éclles Créer qgucidiennement kb feuille de sur- 
vallance du trame}: 

Æfscnser un TE in jour saine selles (nécessabne 
pour dépister les fécalames enequés por che latines 
duarrhissi. 


Si LE TA EST HÉGATIF 

Crus tous les cas, les gesnés proposés etes 
doivent être expliqués au patient, car ile touchent 
à il pudeur, ei WMITNIEÉ, CE SU perfs doualons- 
reux, [ convient de les faire duré un climat de 
canot ét de palier, él béscnir, Sous COTE TT 


d'antalgiques. 


b Le traitement de première intention est Le sup 

pédtoine lopé Edetlh ou le micro-lavement 

iMinaax}. 

h Si ivcéficace, Mormacol sur sonde : sonde rec- 

tale, lboifiée, montée à 15cm au-dessus du 

écalune + pommade sdloucisnte après le peste 

leupe Mycoslh. 

6 Si inefficace: luvement rectal ou roc (lait 

riédhe + paraffinee ou À Hailes, scbon protocole du 

service]. 

E Si inefficace: évacustion manuelle sous com: 

tôle analgésique (exemple: 5mg  Hsprowrl 

+1lÜ0mg Morphine}. 

Si LE TR EST MOSITIF 

Les selles sont haurtés, lé traitement par voie orale 

sera alors plus efficace : 

b À intenthon : 

—cemotiques (lactulose [Ephala, lactitol 

Henporeal.…}, 
etrodants du péristalusme (hiascohrel [Ehdeotar], 

pantothénate de calcium [Mecame]… 1), 

— lubrifiants (paraffine liquide [Lansowi], paraffine 

[Luberust à la magna}. 

bp Si inefficace : srémmolants plus pusmante (sn 

Léenokor] = attention aux douleurs induites par 

l'augmentation du péristaltisme}, 

h Si insuffisant : purgarils (Coopeg), cholinergi- 

ques Éprrequent dés contoctions 4) : néce 

cigmine À Pronigmenr] 

EL Ésit garder à l'esprit Que ftp Ces Ssles SONT 

Épuisants pour Le patient en fin de vie, Ainsi, il est 
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A EEE 
Ë PERFUSION SOUS-CUTANÉE 


La perfusion sous-cutanée est une alternative trés intéressante à Pour des injections sous-cutanées répétées sans perfusion 
la voie vémeuse et à La vos per 0, lorsque celles-<i sont continue, on peut laisser en place une aiguille à ailettes. Après 
impossibles, chaque injection, rincer ls tubulure et Faiguille avec du sérum 
Elle permet de conserver une liberté de mouvement, sa pose est physiologique 
moins douloureuse, il m'y a pas de risque de déplacement de administrée 

Falguiile lors de la veine. MÉDICAMENTS 


Elle permet l'hydratation du patient et Fadministration de soluté : chlorure de sodium à 0.9 pour mille (max. 11/24 h). 


usé i « Médicaments perfusables en sfc continus 
MATÉREL - comulsons: phnobarbital (Gardena; 
s Aiguille épicränéenne à ailettes n° 22 et matériel à perfusion : -hallucinations, vomissements : halopéridol (Hakdon 
tubulure, pousse-serinque, régulatéur. - urgence, panique : midazclem {Hyprovei]; 
+ Coton + amsaptique, - agitation, hoquet : chlonpromazine (Largactifl; 
« Stéristrip + pansement de fixation transparent {type Opalte). - douleurs : Morphine; 
Sie - angobus, agitation: uomépromazine (Morinank: 
“Région sous-claviculaire (4 travers de en denous du - vomissements : métoclopramide (Frimpéran; 
fe net at amet - spasmes viscéraux : scopolaméne (Scoburen): 
* Région abdommale soul péri-ombalkale. - râles, sécrétions, spasmes : Scapolamine; 
* Fate antérieure des cuisses. — cedème tumoral: méthylprednisclone (éaluméatol; 
Pers -ulcérations: ranitidine (Arantac, Aaniphex]; 
pen « Médi ts utilisabi Varennes 
s Cégnfecter one, LE Fe u 
Mc le Dent Perd IDIL IN UNE angle de 20%, Queer: °0Ne (AMEL ceftissons Uociphal 
biseau de l'aiguille tourné vers la poau, = râles, sécrétions : Atrapine; 
» Faire une boucle de sécurité avec la tubulure, maintenar avec le : :terbutaline (Bricanyl}: 
pansement adhésif, Rein er 


femarque: un petit gonflement en début de perfusion est = prurit: dexchlerphäniremne (Pak ina}: 


INCIDENTS --vomissements : ondansétron (Zophren]: 

En cas de réactions locales (placard blanc, cdèree, coépitemment à la — douleurs : kétoprofène (Proténéefl: 

palpation, rougeur, sang dan La tubulurel, il Faut changer de site. - dépression: citalopram (Serapram. 

REMARQUES Attention: ne sont pas miscibles dans un petit volume: le sobu- 


Le site de perfusion sous-cutanée peut être maintenu plusieurs Médrol et FHaldol le Mozinan, le Largactil. 
peurs puis laissé au repos et ré-utilisé. Les produits sont stables 


durant 34 h. 

londamental d'instaurer rapidement un traitement Troubles urin ires 
de fond (osmotiques, lubrifiants} pour éviter les à 
récidives. si Fétention 
IL en mat uierbre re M Enfin de vie, la récention urinaire n'est pas rare. 
Er : . 1e Le Épone re Devant toute agiarion etfou manifesanion de 
nu + LES ILES ASE HT, ICE « douleur F i inale : 

pacs . — faire un examen clinique sus-pubien avec palpa- 
La surveillance du transit se fera em collaboration Be (le Le pere cr 


Fe = avoir La notion de temps passé sans émission d'uri- 
er traitements Ses CIEÉS Ce = il put y anoër Énésmlon d'utirés par mporéé- 

non ur PE PET: ment avec globe vésical (souvent des mobilisations); 
— des massages abdominaux, — Li pose d'une sonde urinaire soulage immédiate. 
— des exercices de respiration abdominale, ment ke malade (on parke de globe au-delà de 
- un positionnement légèrement proclive…. 200 cc}. 


CE Mages. La photocopie min autorité doit on delle 
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infection 


Le malade présente de la fièvre, les urines sont 
épaisses avec des dépüts plus ou moins nauséa- 
kondk cr parfois présence de sang, 1 peur y avoir 
des douleurs L'aspect des urines est à vérifer cha- 
que jour. Les bandeletres urinaires sont un moyen 
rap et peu codreux de diagnostiquer une infec- 
tion. Si présence de nombreux dépées ou de sang, 
on peut être amené à placer une sonde à double 
couranr pour des lavages continus cu descontimus 
La prescription d'antibiotiques est discuté en 
Équipe. 


Complications cutanées 


Le mourant présente des risques aggravés de scuf- 
frir d'escarres du fait d'une circularion défec- 
eue, d'une pauvreté de mouvements spontanés, 
d'une déshydratation, d'une cachescie. 


ss Moyens de prévention 


k Alimentation de La phase palliative avancée à 
la phase terminale : favoriser l'apport de protéenes 
diététiques adaptées aux goûts, à l'appétit, aux 
désire du malade. Irépecrion quotidienne. 

k L'hydratation doit être suffisante (voie orale où 
sous-curamue}, En course fan de vie, elle sc resrreinre 
en cas d'encombrement bronchique (500 ml sont 
sufeemits pour maintenu une hydratation correcte). 
La serorion de soif sera cabrée par des soins de 
bouche fréquents. 


EL 
TECHNIQUE DE LA POSITION 3/4 DROIT 


{2 SOIGNANTS) 


* Raporocher le malede du bord gauche du dit à l'aide de l'alése. 

+ Le placer en position latérale. 

» Flacer Le traversin le long du dos pusqu'æu cou et faire reposer le malade qui 
se trourre de 30 qur le travercin, 

« Cégager épaule ot le bras droits. 


+ Macer un oreiller sous la tète. 


* Dégager arellle et cou. 


« acer les membres inférieurs en demi-Menion. 

séparer les genoux et les jambes par un coussin. 

s Placer le membre Inférieur gauche en arrière du dirait, 

* Facer la main et lavant-braë droit à l'extérieur des draps, 


b Le matelas anti-escarres (rpe Cliniphorh est 
irurallé dés l'entrée du malade, 

& Mobilisation (les escarres sont favorites lors- 
que Les points saillants du corps sont en const 
avec le plan du lir}. 

b Massages: ik sont déconccillés, hormis Les 
efileuwrages, car ils fragiliænt les couches superfi- 
cielkes cutanées. Il faut par contre veiller à ce que 
la peau reste sèche et propre. 

b Autres: cousins mous, cercemi alléger le 
poids des couvertures, mobilisation à l'aide de 
l'alèse évitant Les Érottements de La peau sur les 
draps et ke réveil des douleurs. 

» Position de 3/4 alternée, toutes les ou 3 heu- 
res selon l'état du malade, Care position est une 
alremative au décubitus latéral classique qui per: 
met au malade : 

de respirer bibrement, 

= d'éviter les points d'appui sur Les parties saillan- 
tes lorcille, acromion, coude, aile ilésque, 

grand crochanter, genou, mallécle exteme), 
 d'évicer les compressions thoraciques, abdomi- 
nades, 

= d'évirer Les récractions des membres, 

— d'érre en potion ple reichée, plus phrciolegs. 
que ec narurelle, plus propice aussi à la communi- 
Cabo. 


S Lésions constituées 


p En cas de rougeur/tuméfaction : protection 
cutanée avec matériel film transparent (Cuéoderm 
extra mince, par exemple} et surtout réduire 
l'appui. 

h En cas d'érosion phlyctène : énsine + applica- 
tion de Buafrnr, 

h En cas d'escarre constituéc/nécrose : favoniser 
les Pansements hvdrocolloides. 

Si infection : imigañion ct pansement antibioti- 
que. 

6 5 odeurs: Flo sur comprsss ou Act 
lcompreses de charbon). 

b Si saignement : cau oxvgénée ou autre hémosta- 
tique, 

Bb Dans les dernitres heures de LB vie, 1 mobilisa- 
tion n'est plus la priorité ateolue, Le confort est 


roujours privilégié. 


ed material 
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Atteinte 
de la muqueuse buccale 


Les ans de bouche ont une importance pri: 
mordiale. La bouche eat un organe à fonetione 
multiples : ph véiobogiques et relationnelles. Elle 
interfère avec la parole, le got, l'alimenrathin, 
la vie affective, la communication. Elle est sou 
vent le siège d'alrésanions plus où moins impor- 


Cancers. 


“ 
L'ALHES 

b Respiration bouche ouverte. 
b Chéshydratation. 


B Flers secondaires des traitements {anridénres- 
seurs. |. 


MICOTENS DE FREVENTHIE 


b Plicer des saturateurs d'eau dans bi chambre 
2 senc d'eucaleptus ou de pin. 

b aire boire. 

h Faire sucer des glaçons aromatisés, des fruits 
lananast. 

M Vérifier quotidiennement l'état buccal, 

h Nettoyer la prothèse. 

b Beumisateur : 4 donne un brouillard de mbors 
particules, très éfiuce pour déterget Li houche 
puis 1 maintenir humide, Choisie un petit modèle 


car Le facon eer lourd, Ss débur d'encombrenment, 
écenartér la ace. 


sl à: sde ie 


Us deiuens tre régulbers et fréquenes : 14 h aprés 
chaque repes, au coucher et au réveil. Les soins de 
Bouche dobvenr rescer un sin dé confort et ere Le 
FRS Ornent Lnnnl pousse Üls Fine utiliuuss 
sont souvent grosses ee Mescunrest. 

I est esæntiel de fire preuve de patience et 
d'obtenir la collaboration du patient Con peur 
Chetaie avec lui le monent dé de sin. 

Selon l'érar de B bouche, des prishibrs IE que lé 
ren phydolageque ou de Kicarhemate, sont utili- 
ss, Pour retarder l'effet desséchant de ba respura- 
dun bouche ouverte, on peur utiles l'huile 
d'amande dce sur la langue, ks muagueuses et les 
KRwres en tadigeonnue, 


J 


Aticinte de la muqueuse buccale 


Elles peuvent être traitées par un anrngique 
injectahle cu per ce (Trace per ce ou IV et avec 
iles sons hsésnus. 

Par exemple : 

— Mélange d'euu bicarbonate ét Farine Mo: 
eue + Cvaler en bains de houche, en applica- 
tion aprés détersion douce (ne pris cubher de Eire 
tremper les appareils dentaires dans bi sobution]. 
Solution sable 5 joies, 

CEA] 

- Necrvrage au bicarbonate + Doktonn lecl fomgi- 
cide et antibactécenh. 


Encombrement 
trachéo-bronchique 


La fin de vie fovoriee l'encorobrement crache 
bronchique avec 

ddficuhté d'évracuer Les sécrétions par épube- 
ent EXITÉOE, 

risque de fausses routes done Lés trmbles dk la 
déghutition 
1 peur tre proscmal (ste haure, larynx, pha- 
mmxt ou distal fstase trachécbronchiquel ou 


FINALE. 


— Rédhire l'hédrarsins jh S00 rl. sælun les ea |. 
= Tester Un déglotition cet arrèter l'alimentation 
liquide dés qu'il + a suspicion de fausses routes 
| ct life }. 
- Bwuoriser la position f4 ct à plat pour favoriser 
le uinage 4 le pathent ke supporté € nantes. 
— L'Ù, est souvenc peu utile et à un aspect rasu- 
tant pour de patéent et sa famille, vents 51 foot Éviter 
les grecs débits 

Éinésithécapie respiratoure seen l'état du 
Patient {rarement envisagé en fin de vice car épui- 
«ane ++] 

Ne pes aspirer Les sécrétions hautes avec une 
me mode vue Yankouer drrés rraumarisant, 
Kio 20 0 ncenié otiliéer une some suple. 


PI 


Sachant que ce geste reste très agressif et souvent 
mal vécu par le pacicoc, 1 four uciliser une sonde 
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régurgitation, Î sont favorisés par les troubles de 
Bconscience de la phase terminale 

CONDCITE À TENTE 

Ce phénombne cat source d'anciété, voire de peur, 
pour l'entourage, Îles important d'explèquer le 
mécanisme et de dédrumatiser Le symptôme : c'est 
impressionnant, mais ce n'est pas forcément un 
marulestation de souffrance de la parc du ancniranr. 
Installer Le oubede en posttion semi-asslse, dans 
une atmosphère calme, 

Si l'encombrement est important, faire nc petite 


La relation soégmems = soir 


PITIENTEE mes de bi LOIRE ae Le sonele souple. 
L'O, ést peu utile, mais peur rassurer l'entourage, 
on peut alors l'utiliser à faibles doses, 

La scopolamine = parasvmpatholstique = rel3- 
che Les ous Îles, diminue le volume des 
sécrétions! est Le traitement de référence, par voie 
de où en patch. 

[AMI : trastement em soins palliatiés des râkes 
agoniques, liés à l'encombrement des vois 
aériennes supérieures par éncès de sécrétions 
salivaires], 


La relation à la personne en fin de vie 
et à ses proches 


Les phases de deuil 


Chi les annees 70 le Die E. Éübber-Ross s'est inté- 
FOSSE u VÉCU pérchologique dk bi perte. Elle à éfirni 
5 étapes de deuil après le choc (annonce de disgnos- 
dc, prise de conscience de sa finénude,. À : le dhéru, la 
colère, le marchanekgs, la dépression, l'acceprtion. 
Ccpuis, de nombreux concepts et auteurs ont con 
tiboë à enréchie et à affiner cette approche, 


La relation soignant - soigné 


Les étapes de deuil sont importantes à connaître et à 
repérer pour eieux comprendre les mouvements per 
chiques du patient et de eu milk, Mais if est ouvssi 
essentiel de saisir et d'accepter que rien re soit lag. 
1 r'exure pas de cheminement malèlé du parsenit 
en phase de deu, et mous assistons souvent à des 
pressions qui peuvent poraitrent contradictii: 
res. En effet, il n'est pes rare que de sentiments 
tels que la colère, la dépression, ke repli, l'espoir, se 
rencontrent, se télscopent Une même journée 
pourri réceler des sentiments been variés, et par: 
fois opposés, 

Ciardorne d l'ésprie que cé vi-ét-vègnts dhu pan 
sont aussi dépendants du rapport qu'il a avec san 
interlocuteur et de oc qu'il représente (médecin, 
pchologue, IDE, AS. d'où l'iotérét de la 
communication étre sagrants (qui a dit qui ? 
qui ressent que !| 


Ces oscillartons du parier peuvent êcre désrabili- 
santes pour mec équipe ct pour l'entourage, dl est 
inportane dé menée des mots ét de favoriser Le 
ben entre les iérents moerlocuieurs. 

Les proches deivent Gene raonrés : Gi m'est fou 
parce qu'un patient fut des projets qu'il n'a pas 
entendu le pronctic, ce n'est pas toujours du 
ni. Ce n'est pos parce qu'un malade er con 
dmné qu'il doit pareenir à l'acceptation de cet 
inacceptable, Au contraire, cela peut être préjudi- 
cable : en effet, 1 peut arriver qu'un parienr, dar 
um trop grande acceptation de sa fin de vie, 
dsinvestisss cotabement Les jours, voire les semai- 
nés précédent son décés, a pont d'être dans on 
vide cstentiel meupporrable pour lui, son enteu 
rage du todo les sotgmennts. 

Mn a pas de + bon deuile, il y a des étapes qui 
pas se chevauchent, s'annukent, n'arrivent 
jamais. l éet auranc bmpostant de Les connaître 
qu de ne prié rer hs eur ce schéenxe, C'est un 
cheminement EVE BCE CTCANCES ET SR CONTE. 


si Etats confusionnels, agitation 


Fréquents en fin de vie, les corses peuvent être 
nombreuses : larrogènes, tumscralés, prchiques, 
OTpATEqUES. … Il wat Input d'en für le din- 
entic différentiel pour proposer le traitement ou 
l'attitude la plus adaptée. 

Quelle que soit la cause, il est important de 
conserver des repères heniliers et stables aurcur du 
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patient, de Le rassurer et d'entendre la famille, sou 
vent Ssemparée devant ces symprümes Le sn 
drone confwionnel sera traité médicalement car 
il constitue un inconfort majeur pour Le patienr. 

1 fur prévenr Les risques de chutes : pourquoi pas 
mettre un matelas parterre... 

Le mot clef est contenance. 


Si Les discours difficiles. 


Demandes d'eurhanasies, demandes de pronosnie, 
agresivité…… sont des déscours souvent difficiles à 
entendre 

Parce qu'on cherche à répondre, parce que c'esr 
douloureux, parce qu'on se sent parfois désemparé, 
La relation d'aide chérapeutique, au sens Rodgé. 
rien du terme, se base sur LE reformulation. 
Rcformuber bes propos du patient permet : 

= à l'IDE dk ne pas être dans la réponse immédiate 
à des quesrions (qui parfois n'en soeur pas}, 

= au patient de cheminer par lui-même mais avec 
l'aile d'un inrerlocureur. 


EXEMPLE 

Le partent à l'IDE : + Esc-ce que je vs moourir 2?» 
L'IDE : + Qu'est ce que fat que vous me posez cette 
quesion aujourd'hui ? Que ressentes-uons À = 
C'est une manière de dérouber la question, be 
patient pourra aènei cuvrie sa réflexion, et linéir- 
micr ne sera pas dans la fuite : « Je m'en pas ke temps, 
pes cette quescion ai médecin ». 

La mort est inacceptable, Celle d'une personne 
jeune, d'un parent qui a des enfanrs, peut paratre 
encore plus intolérable, Le drame qui se joue 
devant le soignant peut l'ompliquer d'une manière 
crop imporrante : il souffre, il se met à lb place 
de... Cela l'entame. 

L'accompagnement et ke soutien psychologique en 
fin de vie nécesinent un vravail en pluridisciplina- 
rité, On écoute toujours qu'à travers son propre 
filcre…. et plusieurs fileres sonic nécessaires, C'est 
l'écart nécesoire pour voir, entendre er compren- 


dre l'autre, 


si Comportement du soignant 


h Savoir-faire et savoir-être : l'accompagnement 
en lin de vie requiert des compérences à La fois 
techniques et relationnelles. C'est à un homme 
malade que l'on a affaire, pas à un malade, 


h Capacité de diagnostic et implication chuns Les 
prises de décisions et l'évaluation des soins. 

h Être à côté de. tout simplement avec des qua- 
licés humaines cc professionnelles, dans un souci 
de respecr d'autrui. Ne pas devancer l'autre, ne pas 
penser à sa place, 

h La démarche se veut globale : le patient dans 
ses dimensions bio, perche, socio et pluridiscipli- 
naire (linfirmierle) n'est pas et me doit pas être 
sulle) dans l'accoinmpagneneent k. 

L'utilisation d'un géno-sociogramme permet 
cette globalité, cette vue d'ensemble du patient 
dans son contexte réel, Cest un arbre généalogi- 
que commenté où apraraisent Les relations du 
patent à son environnement, les événements de 
vie (divorce, décés..l, les personnes + ressour- 
ces », Les conflits. 

V Les espaces de paroles août mécesaines aux sod- 
gants. Pouvoir parler lors des réunions, de ceux 
qui vont mourir, de ce qui sont décédés... Le s3- 
EAN AUSSI 4 LM deuil à fire et il a besain d'un 
space où ces Émotions, Ces questions peuvent Ëtre 
partagées lieux inlormels, sta, réunions, ETC 
pes de parole), 


Souffrance spirituelle 
en fin de vie 


< État dans lequel un individu ec un groupe éprouve 
eu risqué d'éproaver un trouble à l'éperd du syscème 
de valeurs ou de croances qui lui apporte la force. 
l'espoir ar qui dore sers à so vis + [L.]. Carpenirel 


Besoins spirituels et la maladie 
grave 


Besoin d'être reconnu comme 

LME PErSONNE 

L'idenuiré du HQE eat bouleverse Far : 

LES PERTES LIÉES À LA MALADE : 

— perte de capacieés et d'autonomie, corps chamgé, 

= perte de d'identité, d'arsonymir ; 

perte de rôle: social, familial (travail, rupture, 
isolement, inversion des rôles dans la famille…}; 
—peries culturels: se récréer ! Comment ! 
Quels outils ? Les loisirs et La perte de capacités, 
les loire et La chambre d'hépieal, Les loisirs et 
l'asthénie, les loisirs et la dépression. 
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LES FEURS 

— physiques : de souffrir, du processus du mourir, de 
la douleur, de la contagion. ; 

— peschologiques: de quitrer Les siens, la vie, de 
Éure de la pme, J'érre ur fardeau. J'érre seul : 
—sculeurelles ec religieuses: de l'inconnu, du 
non-respect des rites liés aux croyances, de l'après, 
du passage, 


Quête d'un sers 


Conner um sens À sa vie mais qussi À sa mot. 


Besoin de se déculpabilrser 


À la recherche d'une raison à bi maladie, qu'ai-je 
fait pour mérirer cela ! 


Désir de réconciliation 


Désir d'obrenur un pardon, de sai face aux autres, 
de au face à son, de soi face à une eigion. 


Besoin de placer sa vie dans un au-delà 

de soi 

L'ouverture à la transcendance : dans la religion, 
mais aussi dans la rencontre à l'aurre, dans la rels- 
cc à la culture, à l'art… 


Besoin dure continuité, d'un au-delà 


Chins la descendance : entreprise familiale, héri- 
age, poursuite d'ume collection: transmettre... 
La question de la réincarnanion. 


Expression religieuse des besoins spirituels 
Foi resouree, foiet la révolte, foi et la culpabilité, 


foi et le pardon, foi et les rires religieux Le sacre- 
men des malades. 


si Comportement de l'infirmier(e) 


LH SAVOIR ÊTRE, UN PARTAGE DANS : 

be le nen-verbal (regarder, chserver, écouter, tre 
artenuif et disponible}; 

ble respect (dans le geste et la parole, ke spirituel 
fait appel au sensible): 

bles mots (l'écoute arrentive offre souvent une 
grande entité d'informations); 

& l souffrance ne peut être entendue que sur un 
fond d'histoire et de culrure déjà perçu: qui dar 
“cultures en cs circonstances signilié aussi rap 
port au corps, à l'organisation intérieure de l'ima- 
ginaire, aux Croyances]: 


Souffrance spértuelle en fin de wie 237 


ble rûle de cèers imédiarcur) dans les relations 
avec les proches, faire Le lien ; 

Maire preuve d'ingéniosité, d'Imagnation, 
d'audace, de Borasie (par exemple Les animaux à 
Uhépital, & musique... ; 

utiliser des supports relationnels variés: tou: 
cher, musique, art, relaxation... : 

h accepter de laisser des questions sans réponse 
ltout en permettant une ouverture]; 

ÉkkIS ss : 

b savoir passer Le relais, 

b comprendre et accepter les ambivalences de la 
fin de vie, 

be étre à l'écoute du rythme du patient mais aussi 
de son propre rythme. 

b & pluridisciplinanité. 

IL ecr nécessaire de trouver un outil de transmis- 
sions adapté à tous les intervenants. Les none 
gants doivent eux aussi avoir un moyen 
d'échanper au SuqéE du patient. 

Ils sont souvent des interlocuteurs importants 
pour ke patient par leur disponibilité, et kcur 
absenos d'émplication diuns Les soins (par exemple, 
les ASH...) 

La mise en commun de ces informations permet 
une meilleure connaissance des valeurs du patient, 
dans le respect bien sûr du secret professionnel et 
du désir du parent. Il est important de demander 
au patient ce qu'il souhaite que nous fassions des 
informanins qu'il nous ransméer : < Smdhairez-vons 
qua je fesse port it mes collègues de téfle ou telle mfor- 


manon ! + 


Si Existe-t-il un soutien spirituel 
spécifique ? 


Fumille, médecin, psychologues, infirmiers, aide- 
soignants, ASH, assisrantes sociales, bénévoles, 
représenrants du culre. 

Un a pas une formation spécifique à l'accompa- 
gnement spirituel, pas de référent en besoins spini- 
necls, c'est l'affaire de cours. 

Un a pas de vxabulaire particulier à adopter, 
mais un regard différent à apporter, l'Aucre durs 
son unité mais aussi dans sa décunion, L'Autre 
ne sa globalité, dans son monde relationnel, 
mais œussi dans son monde intérieur s'il mous en 
permer l'acobs, 


SE 


138 


| 


Soins palliatifs ec accompagnement 


Cicors le Docreur BE Wars, gériarre : 

= Le reect, Le douceur, celx ne peut se prescrère, ni en 
gouttes, oi en souscunm, Pourtant c'est quelque 
chose qui es à fleur de peau. Et quand le soggruant par- 
dage am peu de ses convictions, de ce qu'il a de plus pro- 
fond, de plus uense, de plus vrai, braqu'il senc bien 
qu'il nu mamise en rien ces fomces sprrioucdles, mais qu'il 
sat Bien qu'elles exmenr, da qualité des soins en ése ru 
jours améliorée. Cale ne se mesure pas, cela rt ne 
dérmeomére bas, ms cela Peut se wire ». 


L'entourage 
Si Le soutien 


Comme nous l'avons précisé ci-dessus, le gén. 
sociogramme est une aide importante pour le s54- 
gnanc. Îl vive de reposer Les mêmes questions au 
patient et permet une visualisation rapide de 
l'environnement du malade. 

L'infirmier doit, autant que pœsible, se montrer 
disponible pour LB famille : il propose des rencon- 
tres avec les proches ou éventuellement Les redi- 
rige vers un interhoouteur #lapté. 

Ïl évalue leurs difficulrés, Les senniments qui Les 
animent, répond œux questions er ré-ajusre Pinfor- 
mation dans b limite de ces compétences. 

Le malade est informé (et par-& même souvent 
ture) des renconvres avec ss proches. On tend 
à limiter au mieux les décalages d'informations 
entre Le padient et son entourage (problème des 
«vérités » dites à la famille, pas au patient, eve. 1. 
Si ke patient le souhaite et en fait la demande, 
fivonser la nésolurion de conflits (propesinon de 
rencontre, présence de percholeue, tiers média. 
teur... |. 

Ekculpabiliser Ésce aux expressions d'angoisse, de 
«ras le bols, de colère voire de désir d'une fin plus 
rapide de La part des familles. 


Si L'éducation du patient 
et des proches 

L'infirmier doit détecter Les interrogations, les 
craintes ec les peurs du patient et de son entourage 
pour y répondre, les réduire, les corriger. 
Voici quelques thèmes récurrents : 
MIORPHINE 
Elle est rédouvée car synonyme de dépendance, de 
mot, de drogue. 


Rappeler que Es morphine : 

— est une substance scrêcée nacurellement par 
l'organisme, 

- qu'elle n'entraîne pas de dépendance quand elke 
car tilisée en anralgue, 

= qu'il n'ya pas de plafond dans bes doses, 

- que l'on pourra diminuer les doses en fonction 
de la modification de la douleur, 

CONTAGION ET HÉRÉDITÉ 

La peur de la contagion par le cancer est plus 
répandue qu'on ne Le pense. L'infirenier peur en 
parler même si la famille ne l'exprime pas ouverte 
ment, particulièrement face à un comportement 
inhabieuel (se cent éloigné du Lt, n'ose pos 
embrasser. 1. 

La crainte de l'hérédicé sr souvent présence aussi, 
le soignant peut permettre l'expression de ces 
peurs (qui sont non-fondécs dans ba grande maÿo- 
té des cas] et donner les explications adéquates. 
ALIMENTATIC 

Four l'entourage, elle est emonyme de vie, et il y 
attache généralement une grande importance. 
L'aliméntarion doir resrer une source de plaisir 
pour le patient ét non une torture, une contrainte 
insupportable, L'infirmierie) pourra rappeler à 
encourage un cercain nombre de points : 

= bi qualité compre plus que Es quantité, 

— les besoins sont réduits en raison de l'abirement), 
= le fait de manger ne prolonge pas la vie en phase 
terminale, 

= n'y a pas de nigihiré concernant les régimes 
(diabétiques, sans sel. .1, 

offrir ce qui Ent envie au malade lorsqu'il en à 
envie est la meilleure stratégie, 

— soigner la présenranion, 

- pes de rigidité sur Les régimes isensatlon), 

Le fair de se Éccaliser sur la nourriture met k 
patient en échec, Énce à ses imcapracinés et pertes. 


si Les enfants 


La maladie grave bouleverse La dynamique de ba 
faille, L'approche de la mort de l'un des leurs, 
plonge tout le monde dns un tar émotionnel 
particulier, Îl sera le plus souvent question de 
« protéger l'autre», Cette question de la protec- 
cioun est aussi un souci de se protéger soi, 

Far rapport aux enfants, et en fonction de leur 
âge, Le plus souvent, les membres de la famille 
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auront du mal à verbalier la réalité de ce qui est 
en train de se passer lens-entendent el rt som 
brendreient pas Cela crée des non-dits, des 
malentendus Le relations peuvent devenir pro- 
foncée pertuibées… 

e M be ne te parles pes, le m'esasee pers « (M Prcuseh. 
Dans la mesure où le dialogue est en souffrance, 
certains pouvent $e SOIT «ED poste restante », 
Nous constatons que les enfants, quel que sot keur 
âge, out aussi Le souci de protéger leurs parerus et 
leurs proches. Leurs sulfrances peuvent prercbre 
différentes teintes (agitation, insomnie, retrait. } 
Î est important de soutenir leur famille pour eur 
pérmetiné d'avoir ui bite s en Her avec l'événe- 
ment, C'est le le de tous les membres de l'équipe 
signante. ous ne devons néanmoins her préci- 
piter et accepter les réticences, les errançces et Le 
réthme de chacun. 

Schématiquement, en fonction de l'ge de 
l'entane, d abocdeca La réprésentarton de le mort 
de manière différente. 

Par exemple : 

— Auent six ans, la permanence de l'objet n'écant 
pas coralement acquise, Il aura besoin d'avoir Li 
possibilité de s'approprier ñ phsieurs reprises 
l'événement, Par exemple, une petice fille de deux 
a à on moment de l'entretien, a bien compris 
que sa mère était mente, À da fin de l'entretien, 
elle demarrer quarul elle Lt rovercut, [l à été 
nécessaire à plusieurs reprises que son entourage 
Bai re-semifoe be disparition de &s mère pour qu'elle 
l'cégre dure Le nermipe. 

— Lie pou plus tard, l'enfanr à acquis ls perena- 
nence de l'objet. 1 comprend «intellectuelle 
ments que Le proche est défimitivement absent, 
mais au niveau « affectif », il se plaie à rêver qu'il 
LE | tra. 

= À l'addlacence, Le jeune a toutes les capacité 
pour intégrer ce qui se passe, mais il a une cerraine 
pudeur à parrager avec les aduloes si souffrance. 


Le moment 


Signes physiques 
du mourir proche 


TRGUBLES TROPHIQUES: Les point d'appui du 
corps marquent de Éaçon irréversible. 


Ce qui est de plus importer, c'est de créer a 
espace contenant et rasurant pour que les 
ENTREE Misent CXPTUDET LE qu'ils VIENT ET 
poser des questions aux adultes et aux profession 
sels: ils fonc partie intégrance de La famille, ils 
« COMpEENt » 

Chacun ur à négocier sa façon de dire «au 
revoir - aie défunt. À port, rem n'est bien, rien 
n'est mal Nous n'avons pas à imposer une façon 
de ture, mi dans on sens oi ms loutre, Nous 
devons accompagner Le désir de l'enfant et de = 
famille, Fans la pratique, nous constatons que ls 
majoré des enfants ont le désir de vour Le corps 
du défunt. Cet acte est coûreux pour eux et doit 
tre accompagné par un proche et dans ls mesure 
du publie par it protesionnel QU NT LEE dlis- 
tance affective plus soutenante, 


AVANT LA CONIFRONTATIEFS AVEC LE CORPS 
LU PRLMPEE D'ÉLELDE 


Le soignant dont s'assurer que : 

le coms est préentable et préparé: 

-des mots ont té mis sur ce que l'enfant allait 
vor (peau froide, re résgére plus, né parle plus, re 
bouge plus... 

APRÈS LA VISITE AU LÉFUNT 

Ce nouveau, iÙ est omportant de proper à 
l'érfaunt, surtouir sil est péuné, Lin ÉéEnps ke: parole 
avec un membre de sa famille poncruant Le fait 
que, malgré la mort de l'un, les autres sont à et 
bien l& La vie continus... Cffrie un chocolac, une 
babes, un gite, jouer avec l'endont permet de 
signifier cout cols. 

Si l'ontnuetlet sent, méme + ootuitivement s, 
que l'enfant erfou sou enpourage one une soul 
france dont l'intensité dépasse le supportable, il 
séta hécessaire de proposer dums un temps différé, 
une rencontre avec un professionnel (psvchologue 
ou pepciatre) 


de la mort 


TROLELES HOINCTÉRIENE : anurie, globe véelcal (à 
dépister +++). 

TROUBLES RESPIRATOURE + la respiration se fait 
plus brgante, plus loborieuse, la touche reste 
ouverte (sécheresse buccale = incontont ++}, 
poypnée, files jusqu'aux pousses respiratoires de 


L'entraicrage 
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plus en plus bongues qui annoncent la mort immi: 


NEMVIE, 


DROITS DE LA PERSONNE EN FIN DE VIE 


+ J'ai le droit d'étre traité comme un étre humain want jusqu'à ma mort. 

s J'ai le droit de garder espoir, méme si les raisons de mon gcpoir varient, 

J'ai le droit d'ébre signé par des gens qui pensent m'aider à garder eair, 
mme si les rabsorre de man espoir varient. 

s J'al le drést d'exprimer mes sentiments et mes émotions à manière concer- 
nant l'aporoche de la mort. 

» J'ai le droit de participer aux décisions à prendre concernant les soëns à me 
donner 

s J'ai le droit de récevcer l'attention de l'équipe médicale et Infinmiende) mére 
Fil devient évident que je ne guériral pas, 

# Fai le droit de ne pas mourèr seul 

# Fai le droit de ne pas avoir mal. 

s J'ai le droit d'obtenér une réponse honnête à mes questions. 

# J'ai le droit de ne pas étre trompé, 

s J'ai le droit d'obtenir de l'aide de ma famille afin de pouvoir accepter ma 
mort ét ma famille à be droit de récevonr de l'aide afin de mieux pouveur 
accepter ma mort. 

# J'ai le droit de mourér dans la paix et & dignité, 

» Fai le croit de conserver mon individualité et de ne pas être jugé si mes déci- 
sions vont à Fencontre des cronances de ceux qui me soignant, 

» Fai le droit de discuter et partager mes expériences religieuses et spirituelles, 
méme si elles sont différentes de celles des autres, 

# Fai le droit d'attendre que l'on respecte mon corps après ma mort, 

# J'ai le droit d'étre soigné par des gant capables de compassion et de sensibi- 
lité, compétents dare leur protemion, qui d'eMorcerant de comprendre mes 
besoins et qui sauront trouver de ls satisfaction pour eus-mêmes dans l'aide 


qu'ils m'apporteront alors que je seral confronté à ma mort. 





L'ENCOMBREMENT n'est pas rarc à ce stade: 
priviléger les craivements médicamenveus (Scope. 
lmene, fursémide [Last], méthylprednisolone 
FSohemédral} ec pcsicionnels (544 ou semi-assist à 
l'aspration Là ne faire qu'en cas d'échec et de per- 
ception d'imconfort ++ du patient}. 

TROUBLES CIRCULATOIRES: marbrures, Cyancse 
explications à La famille » diminution de En cir- 
culstion périphérique au profit des organes 
vicaux), cchycardie, pouls flan. 

TROUBLES DES FONCTICS SUPÉRIEURES : dérégle- 
ment central de la régulation thermique {hypo- ou 
hyperthermie}, agitation, clonics, croubles de la 
conscience de l'hypovigilance au coma. 

Ces signes ne sont pas toujours présents, mais sont 
très fréquents. 


Comportement de l'infirmier 


si Envers le patient 


h Évaluer les symptômes, apoliquer les prescrip- 
tions ct évaluer l'efficacicé des craicements. 

» Dégager au mieux des voies aériennes, 

k Confort de la bouche. 

N Contrôle des odeurs. 

Favoriser un environnement calme: lumière 
douce, éviter bruits agressifs (sonnettes, alarmes 
de machine inutiles et avessanes), armcsphère 
renouvelée. 

db Momensr les soins au patient. 


b Rester calme et chaleureux. 


Si Envers l'entourage 


C'est k moment d'envisager avec ln famille, si 
cela n'a pas été fait auparavant, de prévoir des 
vécements pour vécir Le mourant après sa mort. 
L'infirmier peur suggérer de prévenir l'entourage, 
il peut proposer le passage d'un représentant du 
cure. 

b Expliquer les soins, ke symptômes, 

b Faire constater l'absence de souffrance (pas 
d'expression de souffrance, front lisse}. 

b Enlormer la famille que les deux derniers ares à 
s'éteindre sont l'ouie et le coucher... Ainsi les 
encourager à la communication verbale er serso- 
nelle, se permettre de dire au patient qu'on lui 
parte tout en sachant qu'il est orop difficile pour 
lui de répondre. Cels perneer aussi de le réinvesrir 
en tant que vivant jusqu'au bout et évitera à La 
famille d'étre indisposée par un silence d'attente 
pesanu et vide cu de ‘exprimer devant lui comme 
d'il érait déjà décédé. 

b Proposer de laisser La porte de la chambre 
entrouverte, une boisson chaude, de faire quel 
ques pas à l'extérieur. 

» Être Là sans s'imposer, 

k Céculpabiliser ceux qui ne peuvent assiscer aux 
derriere mmrments de vie. 

b N'annoncer Le décès que lorsqu'on en est sûr 
++ fremps parfois long encre bes dernières respira- 
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É Macc. La phocscopie on aurocisée er on délir 


La toilette mortuaire 


a APRES. 


L'accompagnement de l'entourage ne s'arrête pas 
à La evort du patient. L'infiemier{e) peut cffrir sa 
disponibilité aux proches, (rappelle aux proches 
qu'ils peuvent appeler plus tard s'ils ont besoin de 
reparer de oe qui ses vÉCU, s'ls our des qesr 
tions... 

Plusieurs équines d'USP et d'équipes Mobiles 
d'Accompagnement et de Soins Falletiés cnvedent 
une Lettre de deuil ax proches, quelques tempe 





La talette mortuaire 


après, proposant cette diepenibiité d'écoute et de 
renCONLrE, signée par Les soignants, 

Cesare main rendue pour une reprise de contact 
{parfois souhaitée, paroi redoutéel. Revenir sur 
les licur qi L'ési x souffert el FonOnbTs douloureuse. 
mais cela aide parfois certaines personnes à armor- 
LUC LIT trail de ul. 

Îpeut étre important pour Les soignants d'évoquer 
cebui qui est décédé, en équipe, de manière infor- 
nelle, lors de stubts, de groupes dé purolé,…, um 
espace où les questions, les émotions peuvent être 
entendues Suns jugement. 


1. Be Les soirs palhacits se présentent comme des Soir 
aout ellectues dans une approche globale d'une per- 
sonne atteinte d'une maladie grave, évolutive cu termi- 
nabe. sereer Li meilleure qualité de ie potyble pusqu'eu déces 


chent sautant à éviter les traitements et insestigations 
déraisannables que l'an se refuse à provoque intention: 
nellement la mort. Les intervenants s'efforcent de pré- 


1, L'accompagnement est  pluridisciolinaire, il 
d'adrese au malade en tant Que personne, mbis Œussi à 
sa famille et à son entourage. Les sos palliatifs cher: 


et proposent un souteen aux proches durant Let difiéren- 
tes étapes de l'accompagnement. 


Î TOILETTE MORTUAIRE 


« Gibser rapidement une serviette roulée sous Le menton (pas de bande autour du visage = choquanti, 
corps à plat. 

* Enlever le matériel médical. 

+ Latser un temps à celui qui vient de mourir, à son entourage... à soi également be conps doit rester 
2 heures darc ss chambre). 

«Enlever sondes, pertusioms (ete 

s Laver Le corps selon les dreometanes, 

« Mettre une couche culotte avec du coton cardé phièt que dé boucher les orifices, 

+ Aspiration gastrique + broncho-puimonaine (éviter Le coton qui sort des narimesh. 

«Refaire les pansements s'il ya leu. 

* Raser, coëffer, habiller avec les vétements chotsis. 

+ Replacer les dentiers, maquiller, penser à nettoyer sous les ongles des maires. 

Pour éviter l'ouverture des peux, be mieux est de poser un paquet de compresses hmidifiées sur chaque 
paupière (es sbéristrips laissent des traces et abilment les cormées en cas de prélévements). 

+ Sintormer des souhaits de la famille : Participer à Le fin de Le toilette à Gojets à mettre sur le corps ? 
Altes religheux ? Que laine des baux ? 

+ Conseils pour bes démarches adminetratrees 

# Accueillir les visites et les accompagner. 
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Les cancers exposent les malades à ba mort ou au 
mains à une limitation majeure de leur aurono- 
née, éventuellement à des séquelles graves, dns 
des conditions parfois dramatiques. Cela crée une 
certaine ténsion, renforcée par la mauvaise répu- 
tation des cancers, où au contraire armée dans 
un service spécialisé habitué à affronter certains 
types de problèmes. Des décisions doivent être pri- 
ses dont l'enjeu est important, certaines thérapeu- 
tiques pouvant entraîner la guéreon mais risquane 
aussi de tuer. 

Les cancers touchent rarement la conscience. 
Cela vonse une relation et des échanges au 
couts desquels Les soignants, bin d'accentuer 
l'infantilisation propre à toute maladie, doivent æu 
contraire s'efforcer de respecter la personne ct an 
autonomie en lui laissant Le plus possible un rôle 
acti, [l'es pas Écile de résisner à la ventation de 
l'identification, de refuser de juger à la place de 
l'autre, de reconnaitre au contraire à autrui son 
deuit à La différence et d'en tenir compte autant 
qu'il k souhaite, 


Concepts 


Le terme ds éthique » doit être défini par rapport 
aux sons (problèmes cechniques}, au cadre juridi- 
que, aux codes déontologiques, à lo morale. 


LE DROIT s'appuie sur des principes ec fixe des 
règles d'ordre public. Il crace dés lemites d'ordre 
géméral, || M'apponte pas de réponses aux problé: 
rie ue iens, 

ÎT est très difficile de légiférer sur l'éthique, Lors- 
qu'il n'y a pas de réponse jurèique à un problème, 
ce sont Les tribunaux qui tentent d'en trouver et 
aboutissent à la jurisprudence. 

LA DÉONTOLOGGIE traice des devoirs à remplir au 
sin d'une probesshoe. 

Le code de déontologie regroupe un ensemble de 


règles qui régissent les rapports des médecins entre 
eux et avec Leurs collaborateurs, Les malades et la 





société, [Len va de méme pour bes règles profes: 
sionnelles des infirmieriels 


La MORALE est un ensemble de règles, d'ordres, de 
commandements, d'interdis qui fonctionnent 
comme des normes dans une société. Elle a unx 
portée collective mais peur connaitre des nuances 
l'une communauté à l'autre. 

I revient à l'éthique de faire ba snthèse de ces dif: 
férenes Éléments, en se fondant sur des principes 
généraux, parfois contradictoires, pour les harmo- 
niser dans la mesure du possible en Les appliquant 
à um siruation particulière en fonction des 
valeurs qui peuvent être débattues, 


Les VALEURS sou l'ensemble des principes de con 
duite, de vs morales jugées conformes à un idéal 
par une porsonme où une colléecrivins. 

Le terme voleur. renvoie aux verbes « palrur, 
dualter, préférer ». [l s'agie d'un choix individuel, 
emaris il n'est pas seulement mdividuel, L'individu 
est en relation avec d'autres personnes, Il est dans 
une société, den un spsrème de valeurs qui à déga 
des codles. [est aussi lvé à ume histoire. 


L'ÉTHIQUE EST ESSENTIELLEMENT UN QUESTIS- 
MEMENT, Le n'est pas une science prète à répondre 
de façon automatique et précise aux problèmes 
Qu'on se pose. C'est une interrogation spétématte 
que de nos loës, de nos codes, de mos règlements, 
de no comportements en tant que Sugninuts, les 
progrès, des techniques, des sciences médicales ét 
biomédicabes, 

Cette émergence d'inrerrogations surgit car nous 
sommes confrontés à des conflits dans nos valeurs, 
dans nos convictions humaines, à des divergences 
entre nos normes. L'homme adhère à des couranrs 
de pensées différentes, les valeurs divergent et 
ainsi il + a affrontement, 

Souvent, coue interrogation n'est pas anticipée. 
Elle arrive dans les soins à cravers une expression 
de souffrance du patient ou d'un membre de 
l'équipe. Les malades peuvent alors pätir d'une 
non-réponse à bcurs besoins, soit parce qu'ils n'ont 
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apopiosc, — « Mocc cellulaire programmée = corres- 
ponelant à a mort naturelle d'une cellule, qui peur 
être retardée ou hèrée, pur pps à crialre, 
mort cellulaire provoquée par un agent toxique 


AN, — Acid ribonucéique don il exe 
plusieurs sortes messager, de transfert, ribasomali, 
servant d'intermédiaire entre ADM et la sonthèse 
de prémnes 

ascite. — Épanchement de liquide dans ln caviré 
péritonéale, qui peut re provoquée par un cancer 
intoa-abdominal envahiresnt Le pérurcnue | par een: 
ple CANLET de l'ovare), 

asile. 


icrdeation chu cou et de b totalité des glandes subi: 


Tarisement de la salive, en général après 


vaires. 
autoxamen — Examen par ke patient loi-nêème 
d'une partie du corps, wtilisé pour le dépistage régu- 
lier d'une vumeur du sin. 

BG — Bacille de Calmerre et Guérin utilisé pour 
vacciner contre la vuberculoss, mais aussi comme 
teeunohépie de certains cancers. 

bêta. -mäcreglohulime, Substance proche d'un 
anticuepé, préduite pr des cellules lymphoïtdes et 
utilisée ÉLHEITIR EGIPQUENIE de LMIILETE de La] cellules = 
lemphomes et myélones. 

bilan préthérapentique, — Après le diamvene, 
enmble d'examens, choiques ce components, 
pour définur Les extensions du cancer et l'état du 
malade et en déduire Le traitement corcsporelint. 


hicpaie. — Prélévement d'un Fragonert de ti pour 
Le soumettre à un examen arrtoenur-prit bédhogicque Éni 
ui dé dingrestie cu à d'autres analves pour ke 
caractériser et préciser le proncstié d'uné mme 
lexermphe : prsence de récepecurs hormonaus} 
bicpaie ostéo-médullains, — Prébiemisnt dun Écag- 
ment d'os et surour de la molle cemise qu'il 
convient, en général dans l'os Miaque, pour y okserver 
ls Hbgnées cellulaires produsnt les globules 
sanguine ou un Éventud envahissement cançcéreux. 
biothérapée, — Ennphoi, pour traiter les cancers, de 
movens naturels renforcés, modifiés où détournés de 
leur tôle habituel : Hénmoises, ET CE TERL TEL LOOTE UT DEFIS LEUR 
tiens, be. 

bronchascopee, — Éxplorarion par endoscopie, de da 
cachée ec des bronches, pour les observer visuelle: 
enene ec p ffecruer d'éventuels prélèvements, biapsi- 
ques où hactériclogiques 

caches, — Érar d'amaigrissement extrême, favorisé 
pur des troubles de la nutrition, en particuléer sous 
l'influence de Un cachexine produite par canins 


cancers, cracrérigume la fn dé vie de certains omala- 
des cancéreux. 

cañcérogentse. — Ensemble des Eictemre et phéns 
mènes à l'origine d'un cinéer, 

cancéraphobee. 


D Écalisane Lili la Er Ti d'un CNRET. 


Créinte anpoceante et injustifiée, 


carciocme. — Cancer développé à partir d'un 
dpichéluen (peau et muqueuse! 

cathéter. — Tube souple et fn, mtroduis de Éxon 
prolongée dans use artère, une veine, le mule digestif 
ou une aucre cavité de l'organisme pour éscilirer 
liotroduction de suberances  chérapeutiques, 
l'évacuation où ke prélèvement de liquides dans 
l'organisme. 

cellule souche. — Cellule se réprodusanc à 
l'identique et à l'origine de cellules matures et 
fonctionnelles. À l'origine des cellules sanguines 0e 
d'une prolifération cancéreuse (cloneh, 

cervicite. — Inflammation du col utérin, précédant 
et parent favoriser l'apparition d'un cancer. 


césium 137. Produit cadsuctif utilisé en 
curterhéragie gnécologsquee. 

chimiorésistance, — Résistance de cellules qui 
montrent insensthles à l'action d'une chumiothérapie 
ELU Feet Le D DOTE CR 

chimiothérapie, — Traitement par agent chamique. 
lle spécialement, en cancérologie, emploi de médi- 
Caments pour CEIÉET ON CANCET. 

chondrosarcome. — Tumeur maligne reproduisant 
les aspects dis cartilage. 

chonmearcinome, — Tumeur maligne développée à 
partie du plscenea où, partois, du mescicule. 
chromesoent, — Coepuscule présent dar be Mapa 
des cellules er convert T'ADIK, [lens 5 pores 
daré l'esphoc humaine, qui représentent le génoenc. 
chromesome Phildelphie, — Anomalie chrome. 
nique carctérisée par un échange étranslocation) 
entre les chromoscences et À, caractéristique de kb 
leucémie mrélotée chronique. 

clone. — Enwemble d'une population ceflulaire dére- 
vant d'une unique celllé-mbre, Si un clone cancé- 
eux procient d'une scube cellule concécemée, be 
cancer es dit monockonal, 


coagulation. — Formation d'un cçaillot dans un 
échantillon de sang sorti des vaisemux, Contrikene d 
l'hémostuse, 

cobalt 60, — Bovope radioactif du cobale 59, émet. 
tant des avons punnma, utilisé dénes an agorareil aus 
cobedht pour bi miorhécpue, 
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sont utilisés pour &cilicer bi recorétitution des leur 
cytes ou des hématies dininués par Eu chénniothéreie. 


Bvisme, — Senabiloté à l'abecrprèon de fèves enerat. 
rarvt une anémie hémolytique 

Gbrinogène, — Protéine produite par ke fois êe 
fesse à li coagulation ançguine. Augmenre lors 
des États mélamematoires. 


Hbrome. — Tumeur bénigne du tissu congoncui, 
encore appelée fibroençome, surcour de Purérus cu 
des tissus febriux, 


Ébrosarcome. 
tif. 
fibroscopie. — Endoscopie réaliste avec un fibres. 
cop, fait de fibres optiques souples 


Cancer des fibres du tissu conjonc- 


Bstule. — Comennicanon anacomique ancemale, 
purée à La Ésveur d'un envabissement par un cancer. 


fond d'ail. — Examen avec on ophralmescope du 
fan de l'œil (rétine! où peuvent s'obscrver de peri- 
tes Hhémorrgies où des signes d'hépertension intra- 
crhnienme, 


fracture pathologique, — Fracture d'un os suns trau- 
DNS DMEHNTANIE favorisée par né Met 
ctéoetique, 


froutis vaginal, — Écalemens sur une lame dé verre, 
pour cramen cutoogique, de cellubes prélevées 21 
fond du vagin et sur ke col atérin. Sert principale- 
ment au dépistage des cervioines et cancers du col 
LATIN. 

ganglions lymphatiques. — l'etics ocganes lemphoi- 
des répartis ans out l'ocgamiome et branchés sur Les 
valscaus lemphariques Asse: souvent envahis à 
partir d'un cancer voisin Éadénopachie 


paetrostombe., — Abouchement de l'estomac à Es 
peu pour aluuenter directement un malade dr 
Fscphage est ohetrué par un cancer 


éboené, glicblastomr. — Tumeur plus où moëns 
maligne développée à partir de cellules gliales qui 
cette le ti de soutien du svatème nerveux 


globale. — Désigne ks cellules en suspension circu- 
line dans Le sing: globules rouges où hémarics, 
élobules blancs où lucocytes, plagquerres. 


granulocyies, — Globules Blancs à noyau polylobé 
{+ pohmuocléagres =), dome le cytoglasme comaient des 
ganules, neutrophiles, bascphiles co écsmeophiles 


granulopénie. — [iminution des granulocynes du 
sang, généralement dans les aaités d'une chiensthé- 
capie où à Gauss d'un enrahisement de In ml 
CORQUSE Pair Lin CNET, 


grefte de moelle. — Trandert dé moelle cure 
poovenant do malade lai-mème autogreëfe) uprès 
conservation pendant une période de vrairenent ou 
d'un demneur compatible fallogreffe}. Réalise Le plus 
souvent Le ssuvetsges d'un medade soumis à une 
chimicthéraqe intereireé, parfois one narennothéra- 
pie. De plus en plus remplacée pat l'appoet de cell 
Les souches prélevées dans le sang par cytiphérèse. 


Hématudermie. 
maladie sanguine, 


Manalestarion cutanée d'une 


Hémoceult. — Test permecant de dérocrer des 
bémorragies digeitives occultes par analyse des 


Selbes, Sért ins départaée du éancer du chlon. 


bémogramme, — Encore appelé pr rer bETLt 
<numération formule sanguines (NES où NF. 
ecamen correspondant au compte globulaire, en 
particulier des différentes sortes de globules blancs 
Inuemératon globulasre ét formule lewoccytaine). 


bhémolyse, — Destruction pathologique de glotuales 
coupes Hibérant de ganks quantité d'hémeglohine 
ÊÉT EMErNENANT An ANÉ MIE. 


hémépathie maligne. — Cancer d'une des liées 
des éléments ligurés du sang. 


bémophilie, — Maladie génétique due au défsur 
d'un facteur antihémophilique et se crsduissnr par 
des hémorragies excessives au moindre croumaerise. 


hémostase, — Ensembhe des phénomènes qui arré- 
tent one hémorragie: coagulation er réacrions 
vasculaires, 

Hodgkin maladie de) — Variéé de cancers des 
ganglions bmphatiques particulitrement sensible et 
curable à bi chimiothérapie et à lb radiothérapie, 


homénetasie. — Equilibre des différentes composan 
tes de Foréatvitné et mécanismes perte & le 
rdnrentr salle. 


bormonathérapie, — Traitement d'un cancer, du 
sin et de Li poustate en particulier, par des 
hérmanes. 


hyperthermie, — Procédé pour craicer des tumeurs 
en ks chauffant en vue de les détruire, 


hypesialie. — Diminution de ds sécrétion salivaire 
par médicaments ou irradiation cervicale, entraînant 
ue « hauché sèche ». 


décstomke, — Abonchement temporaire où définitif 
de Le partie cerminale de l'intestin grêle (léoe à la 
pésia. 


imagerie. — Ensemble des vechniques ecploranr Le 
corps humain pour produire des images : par raons X 
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DMassce, La phorccopie mon ausonisée est un élr 


lrabologie classique, sancgraphiel, uborasons (écho 
graphie} ou résonance magnétique (RMI. 
immunodépression. — Chminution spontanée des 
réactions immunitaires, comme au cours du side, ou 
thérapeutique aprés transplantation d'ongane. 
Exposs à des mfections et 4 des cancers. 
immunoglobulines. — Encore appelées anticorps ou 
cammaglabulines, médiateurs  responables de 
l'immunité humorale. Augmentées lors des gaimma- 
pathies monoclonal  (myélomes, maladie de 
Waldemarréent. 


immunothérapie. — Traiccment wvilisant de 
moyens immunimires linrerférons, interleukines, 
cellules immunclogiquement compétentes}. 

index des conditions de vis. — Encorc appelé de 
Eamalsky cu de DOME, représente une évabuarion 
qnoitative ec enchértique des capacités physiques 
selon les activinés possibles. 


infusion. — Injection d'un produit sur plusieurs 
heures ou plusieurs jours, en péréral par un cathéter. 


interférons, — Médimeurs chaniques produits par 
différentes cellules de l'organisme, principalement 
pour lutter contre ke infections ct participer à l'équi- 
Libre des différentes populations cellulaires Sont 


utilisés pour traiter certaine cancers 


interleukines, — Médiateurs chimiques produits par 
ds cellules immunicaires pour réguler l'équilibre de 
Leurs différentes populations, Sont utilisées pour crai- 
ter certains Cancers. 


AM, — Imagerie par résonance magnétique, 
exploitant Le magnétime spontané et medifié par 
diverses dniluences des différents composants 
normaux et pathologiques de l'organisme. 


imadiation. — Exposition naturelle cu thérapeuti 
que Ciothérpéet à des radiations ioniauntes. 
isotopes. — Corps simple possédant le méme numéro 
atomique, les mêmes propriétés chimiques enais 
dont lé noyau contient un nombre différent de 
neutrons ct susceptible de devenir radioactif, 


Kahler (maladie de). 
culriphe. 

Kapesi (maladie de}, — Tumeur maligne affctant 
en particulier la peau ec Les muqueuses Évorisée par 
un virus et compliquant nocamment l'évolution du 
ska. 


= Smonyme de myélome 


kyste, — Cavicé amoemale revécue dun épihéliun 
er remplie de ligoide, Terme sement wnilisé écrire 
euphémisne de cancer. 


Cilosenère 


laparcecopie. — Examen endoscopique de b eaviné 
abdominale, après injecroon d'air dans le péricoime, 
LDH, — Abréviation de bericoéhydrogénase, 
crayrme produite par certaines cellules cuncéreuses et 
dont le taux contribue à évaluer ke volurre., 
iomyome, — Tumeur bénigne développée à partie 
de muscle Vissss. 

iomvosarcome, — Tumeur maligne reproduisant 
les aspects du muscke lese, 

leucémie, — Cancer ds celluks sanguines, à 
l'origine de leucocytes, Feut intéresser kes différentes 
lignées sanguines et étre aiguë où chronique. 


leucopénie, — Ciminunon des leucocytes du sang, à 
la suite d'une chimiochérapie ou par envahissement 
cancéreux de la moelle osseuse. 

lipome. — Tumeur bénigne développée à partir de 
tissu adipeux. 

liposarcome. — Tumeur maligne reproduisant ks 
aspects du tissg adipeux. 

lymphocytes. — Variété de globules blancs ou cell 
les bymphoëdes, principalement réspomeahlés de rése- 
lions immunitaires ét pouvanr dre à l'origine de 
cancers : leucémie où lymphome. 

lymphographie, — Examen radicgraghique explo- 
rant les ganglions lymphatiques de l'abdomen après 
injection de produit radio-apaque dans les vaisseaux 
lymphatiques du dos du pod. 

lymphome. — Tumeur plus où moins maligne 
touchant ks cellules lmphoides et localisée princi- 
palement dans les panglèons lymphatiques, mis sus 
dns d'autres DTEANES. 

macroglobulinémie. — Synonyme de maladie de 
W'aldensrn. 

malignité. — Caractère d'une maladie avant un 
gravité certaine ct pouvant évoluer spontanément 
vers la mont. Les cancers sont des tumeurs malignes. 
mammographie. — Examen radiographique des 
sine pour le dépistage des cancers, leur diagnostié cu 
Bb surveillance après traitement conservateur, 
marqueur, — Suhétance produite par des cellules 
cancéreuses que l'on peur idendifier en leur sein sur 
une coupe anatomo-pathologique par utilisation 
d'un anticorrs monoclonal ou qui est libérée dans le 
sang, où on peut le doser pour avivre son taux et Le 
volume tumoral qu'il traduir. 

mastectomie. — À blation chirurgicale d'un sin. 
mélanome malin. — Tumeur cute, mers aies des 
muqueuses où de B rétine développés à partir de 
cellules pigmentées ou mélanocyres, 


ss 
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Dates La phatne ape tem aurcnfian deb ve Si 


fadielermite, — Ensemble dés néacrions cutanêrs, 
précoces où cardives, induire par une cadicchérapie, 


rdiaprtection. — Ensemble des mesures réglenen- 
care destinées à protéger contre les radiations oni- 
sainire, ét particulier pér Le rerennel NET. 


rédivrésistunce, — Caractère d'un tissu vera cu 
d'un tumeur se montrant peu sensible à une ralice 
thérapie, 

radlicthéranie. 


jonisantes, principalement contre Les cancers 


Trüitement Wil iligni des tdi 


cubothérepee peropératoure, — Tribement par 
nadiations eliecnaé au cours d'une incerventiom et 
pero tfnt d'irraher direccement Le cueeur déngée 
par l'opéranion. 


réadaptation. = Encore appelée céhabilotation cu 
réinsertion, elle correspond à l'ensemble ds inter. 
venons fvorisnt Le rétablissement du malade, 
après Le traitement, dns ses capacités phisiques, 
encntales et sinles cntiéres. 


récepteurs, — Pronines srudes à La surface où à 
linnérieur des cellules, capables de reconnaëtre 
d'autres molécules véhiculunt des messages Hiologs- 
ques, par exemple récepteurs hortionaux. 


réconstnaction, — Procédé opératoire permettant 
de cécablir une anatomie proche de la normale après 
une iuereenvion mutilanre, par exemple reconstc- 
tion mammaire 


registre, — Réeultat du recensement de cus de muulu- 
dies, de critements ou de complications chris 
l'ensemble d'une popalation, dun une négion, cui 


Frésentant un CHrachépé pertioulier. 


rétinablastome. — Tumeur maligne de la rétène, à 
prédisposison génétique, oberoée che l'entinr. 
tétrosieus, — Virus à ABN dont l'acide vuxchéique 
peut être cranscrit en AU et inconmporé sous cette 
force au génome d'une cellule, 

chabdonyesanconte. — Tumeur maligne d'un muscle 
stra 


srcone. — Tueur maligne dévelcpysé à partir 
d'un dieu conjonctil, 


scanagraphie, — Radiologh utilisant des rimes 4 
ét constant des CCRIpREE omogripihiques at 
densireméene ou TOM par caitemenr infcrmarique 


des images vbtemues, 

sciotigraphée, — Procédé de vrauabintin de tissus 
co d'organes pur lincermédiaire d'u oraceur radio 
üf émettant un signal donnant un scintillemenc sur 
un écran approphé, par exemple scintigraphie 
Céeuse. 


Cilossaire 


secret médical. Panoire déontalgique situant 
lequel un soégnant dont garder serètes Les infor 
dons récuctlés pour soigner k malade, pour préser- 


ET AE DAÉÉÈES. 


sémnmome, — Vanéré de tumeur mdigne du testi- 
oule et parfois de l'owairé, très sengble aux traire. 


LU SLA LS 


sénologe, — Chicipline médicale se consncrant aux 
rues ladbies cho sein. 


sérum, — Partie du ang restant aprés coagulation ét 
sépararion du cullt, Sobation utleée pour diffé- 
DCUITS CRTC OENCS. 


SIPPS, — Soins infime mdiciquaheé à ba 
personne sign 


simulateur, — Appareil de radiologie permettant de 
reproduire ks conditions d'une radiothérapie pour 
mieux la planifier, calcuker la dosimétrie… 


source radioactive. — Substance naturelle cu antifi- 
celle émenanr des radinions ionisantes et mise en 
Écemne pour son etibsarion dérpeurique 


sphénomégalie arréloide, — Smdrome myélopreliéé 
rail caractérisé par uvre importante splénomégalée et 
une évolution se lente, 

stéréotaxie. — Méthode de repérage très précises 
dans Rs trois dimensions pour cibler une petite 
lésion en vue de son prélèvement Guns le sein, le 
cerveaul où de sou craitement par irradiation. 


stomatite, — lolimenarion de la ugueuse buccale 
lmucice} à ls suive d'une chimicchérapie ou d'un 
irradiacion sur le cos. 


atomic, — Commanicacion artificielle à ln peau 
établie chirurgicalement pour contourner l'obstacle 
CONSVDUÉ Pr UT DUMMEUE : crc hé, 51 RME TUE 
mis, colustoene, wrétérstoumle… 


suréace corporelle. — Carictéristique d'un irelividu 
calculée à partir dé sem poids et de a tulle gese à 
des tables Fermer de calculer des doses de médica- 
inÊriEs adaipoés ë ls FETSONNE. 

ssteme mphatique, Enwmble des vtieaus 
vécut Le lemphé et des ganglicans, qui joué wn 
le oéportant durs la propagation des cincers. 
système TN, — Sgmine de codiicanon de 
l'excension cumorale pour L oomeur prenne (TI, 
les ganglions satellinss CN ou les métastases (MI 
tératone. — Tumeur embryanmaire bénigne ou 
ralipone, 

thermographie, — Procédé permecrant de mesurer 
et de recueillir les variations de température à la 


2 


3 


ñ 
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Gilatéaere 


auface du coms. Abandonné pour l'énsle des 
CuncErs, 

hrumbacviémis. — Vandié de leucémie touch 
Be hgrée phaquettiane. 

thrambose. — Constimunon anonmale d'un caillen 
où rombos dns un vaisenn, conduisant à sun 
obouwrarion. Peut intéresser né amère, éeposant à ai 
inarcous, eu une veine dhrombo-phléhire). 


asus mous, — Lésigne Les différents tssus conpane- 
cé siège d'un cancer faurcomei, à côté des ostécear: 
D'OIMEE. 

tomadensitométrie. 
trachécetomas, Aboocherent de La trichée à ls 
Fu, au-deseus do sternuñ, pus péninéttté de neipa- 


Voir scancmaphie. 


TEE quurxl le Eargrui cet obstrué pr ue PUTTHUE. 


transhcermaticn. 
surénant dns uni cellule normale et ut docnant 


Désigne lu ou Les modifications 


Le propriétés d'une cellule cancéreuse. 

Troiser. — Le gnghon de Troisher sr ie an 
pahie sus-chviculaine gauche coeeeponedunt à 
lectension d'un cancer sous-diighrigmatique. 
iumeur acide, 


tumorale principale er d'éventuelles mérastases, sc 


LT À + 
Cinéer conétitué d'une masse 


distingannt des héemcparhies malignes. 


Tumérothèque, — Appareil où alle à congélation 
comsenant du matériel cancéreux à l'état frais, avec 
des propriéns intuctes pouvant être analysés plus 
CETEUR 


uliraniolets, — Rayons naturels du soleil où antifi- 
cieb pour bronaer cu traitèr cernênss maladies it 
sucepubles de forcer l'apparition de cancer 
Qutans, 


urétérasiomie. — Absuxhement d'un urétére à Ja 
peau pour permentre l'évacuanion de l'urime quand 
elle eut éntrarée par un chtacle sur l'appareil 
urinaire bas situé 


Vaquez (malatie dek, Poléglohulie primitive 
caracténsée par une augmentation des globules 
russes dans be cu et une évolution prolongée, 


vascularisation, — Présence et développement de 
vale pour drriguer un éd, MOMENT WT 
DUT 


virus. — Important ensemble de mècro-organanes 
sms peau, réduirs à un acide nucléique CAD ou 
APN et dent certaine posent un nôle importance à 
l'origine des cancers. 

voies aérdigestivés supérieures — Ensemile 
anatomique des organes de ln face ét du cou currés- 
pondant aux filières respiratoire et digestive et 
présentant de fréquents cancers en cas d'inraxica- 
tion alcoalo-tabugique. 

Waddenstrüom (maladie del. — Cancer lpmphode 


caractérisé par une splénomégale, une sécrétion 
cxcemire de mscroglobaline et ue érolution 


prolongée 
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La maladie cancéreuse 


4 Le cancer est précédé par des modifications. 
Nommer les cancers pouvant se déclarer après cos 
quatre états précancérenx : 


° Imprégnation par la fumée du tabac où des oubs- 
tances toxiques entrainant une irritation puis une 
inflammation chronique. 


« inflammation chronique avec dysplasie modérée, 
moyenne, SÉVÈTE. 


s Alimentation pauvre en fibres entrainant une sta- 
gnation des produits toxiques présents dans les matié- 
res fécales. 


+ Expostion prolongée au soleil. 


2 Indiquer les trois phases de la migration d'une 
cellule cancéreuse. 


3 Mythe et cancer: citer deux mots qui évoquent 
pour vous le mot cancer, 


CORRIGÉS p. 263 
Épidémiologie 


1. Qu'est-ce que l'épidéméologée ? 


2 Citer bes cnq cancers Les plus fréquents : 
8. Chez l'homme 
b. Chez la fernme, 


3 Citer quatre facteurs Îés au mode de vie favon- 
samt Le cancer. 


d. Que proposerlez-vous comme prévention pri- 
maire visant à dimbnuer la consommation de tabac ? 


CORRIGÉS p. 263 


Diagnostic et bilan 
préthérapeutique 


1.  Orter Les sept sindicess du cancer ou principaux 
symplèmes. 


Tests de connaissances 


2. Quel est l'examen permettant d'effectuer le dlia- 
gnostic du cancer? 


3. Définir: cassifécation TMM. 


4. Quek renseignements donne l'échelle de Kar- 
molsky? 

5 L'information du patient atteint d'un cancer est 
souhaitable, Donner six raisons. 


& Le rôle propre infirmber autorise-t4l à informer Le 
patient des moyens ou techniques mis en œuvre par 
le médecin * 


CORRIGÉS p. 263 


Examens complémentaires 


1. Qu'est-ce qu'une mammographie ? 


Z Citer Les deux raisons principales d'effectuer cet 
examen, 


3 Pourquoi pratique-t-on parfois une échographée 
du sein? 


4. Qu'est-ce qu'un examen tomodensitométrique ? 


5 François, 17 ans, ayant une fumeur osseuse du 
pérané, wa subir une IRM (imagerie par résonance 
magnétique) pour analyser l'étendue de la tumeur et 
adapter une thérapeutique, Qu'allez-vous lui expli- 
quer pour le préparer à cet examen? 

ë. Vous devez réaliser une ponction veineuse pour 
hémogramme chez en homme de 45 ans devant rece- 
“oir un deuxième cycle de chimiothérapie. Comment 
procédez-vous? Donner les valeurs normales de 
Fhémogrames, 


FT. Quelle pathologie veut-on diagnostiquer 
lrsqu'on réalise un myélegramme? Comment doit. 
on préparer be chariot pour réaliser cet examen? Que 
dites-vous au patient avant que le médecin ne pra- 


tique ce geste? 
8. Définir: biopsie ostéo-méduliaire, 
$, Dans quel but le médecin demande-t-l une 


fibroscopie æso-gastro-duodénale, une coloscople 
ou une bronchoscopse 7 


10. Qu'est-ce qu'une scintiqraphie ? 

11. En cancérologue, quelles sont les scintigraghies Les 
plus demandées? {Cocher la ou les bonnes réponses) 
a. Scintigraphie osseuse. 1 
&. Scintigraphie thyrotdienme. O 
ce, Scintigraphie hépatique. î 


Sujets 
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258 Sujets - Tests de comnaissonces 


Sujets 


12 MX, hospitalisé et porteur d'une sonde nasogas- 
trique pour alimentation liquide, a un rendez-vous 


pour une sdntigraphie osseuse, Qu'allez-vous lui expli- 
quer? 


CORRIGÉS à. 264 


Principaux cancers 


1. De quelle maladie cancéreuse une toux, des trou 
bles de la déglutition, de LB phonation, un ganglion 
cervical sont-ils bes signes cliniques probables 7 

2. Le tabac est responsable de 90% des cas de 
fcccher la ou les bonnes réponse): 

a. Carcinome épidermoide des bronches, 
k. Adénocarcnome branchique, 

C Cancer des sinus de la face. 


[1 


Q Q 


3. L'arrêt du tabac permet-il de prévenir les cancers 
du cûlon et du rectum Ÿ 


Qui [1 Non 


4, Citer trois actions permettant dé prévenir es can- 
<ers du côlon et du rectum, 


5, Citer trois signes diniques faisant penser à un 
tancer du reéciuim. 


6. Qu'est-ce qu'un bilan d'extension? Citer six exa- 
mens pouvant tré pratiqués. 

2. Pourquoi le cancer du sein est-il un enjeu impor- 
tant de santé publique 7 


E Quelle est la population à risque du cancer du 
sæin? 


9. Le traitement du cancer du seln peut dtre (cocher 
la ou les bonnes réponses): 


a Chirurgie. a 
b. Radisthéragie, O 
© Curiethérapie. (a 
d. Hormonothérapie. Cr 
e Chimiothéragie. Q 


10. Quels sont les principaux cancers gynécologi- 
ques ? 


A1. Citer: a. un signe: b. doux examens permettant 
de faire Le disgmostice d'un cancer du col utérin. 


12. Quels sont les facteurs de risque du cancer du col 
utérin À 


13. Le cancer de la prostate (cocher la ou les bonnes 
réponses) : 


a, est La deuxième cause de mortalité par cancer 


chez l'homme; (a | 
b. a une incidence et une prévalence 
n'augmenmiant pas avec l'âge; î 
c. est un problème de santé publique; A 
d. est lié à une activité seœcuelle intense. î 


14. Quels sont les examens permettant de faire le 
diagnostic de cancer de la prostate? 


15. Quelles sont les causes favorisant le cancer de la 
vesshe ? 

16. Le cancer de la peau estAl ke plus fréquent des 
cancers ? 

Qu © Non Q 

17. Nommer le principal facteur de risque du cancer 
de la péœu : 

a, Produits tocsque, 

&. Hérédité, 

c. Exposition au soleil. 

18. Ciier les troës grandi types de cancers cutanés, 


19. Quelles sont les modificatsens d'une tumeur de La 
peau devant amener à consulter un dermatoloque 


20. Qu'est-ce qu'une métastane 7 
CORRIGÉS p. 365 


Hémopathies 


Anémie 


1. Les globules blancs (cocher la où les bonres 
réponses] : 

a, sont utiles dans la défense de l'organisme, î 
Bb. sont impliqués dans la réponse immunitaire 

de rejet ou d'acceptation de greffe d'organes, î 


c. sont des cellules nuchéées. î 
2. Les hématies (cocher la ou les bonnes réponses) : 
a. transportent l'ocpgène vers bes tissus, = 
b. transportent Le glucose vers des tissus, 7 
c. transportent le gax carbonique 

vers les pourrons, om | 
d, sont de petites cellules nuclèées. = 


3, Quel est be rôle des plaquettes ? 
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41. Le décret du 15 mars 1393 oblige-tl à transmet- 
tre dans Le dossier, par écrit, le compte rendu et l'éva- 
luation des actes de VIDE auprès du patient 7 
22 Citer les diagnostics prévalents d'un patient 
venant pour la premsère cure de chimiothérapie, 
21. Quels sont les soins éducatifs à proposer au 
patient 7 

CORRIGÉS p. 270 


Soins palliatifs 
et accompagnement des malades 
en fin de vie 


1 Quelles sont les structures particulièrement 
dédiées à la prise en charge de patients en fin de 
we ? Dans quel cas particuliers oriente-t-on les 
patients vers ces structures 

2. Citer les effets secondaires des morphinèques et le 
rôle de lMinfirmber par rapport à ces effets. 


3. Prévenison et prise en charge des escanres en fin de 
vie. 


4 Description d'une toilette mortusire, 
CORRIGÉS p. 272 
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La maladie cancéreuse 


1. Le cancer est précédé par des modifications. Nommer 
les cancers pouvant se déclarer après ces quatre états pré- 
CANCÉTEUX : 


= imprégnation par La lumée du tabac ou des aubitances 
tosiques entraînant une irrtation puis une inflammation 
chhoniquee. 


brenchique 
s inflammation chronique avec ceplase modérée, 
moyenne, SÉVÈNE, 
col de Futérus 
° Alimentation pauvre en fibres entraînant une sisgna- 


tlon des produits toxiques présents dans los matitres 
fécales 


cülan 


“ Expoition prolongée au sobil 
peau 


2, Indiquer les trois phases de Le migration d'uns cellule 
Lancéreuse. 


1, Estemsron lock. 2 Migration tymphatique. 

4, Colonisation à distance (métastase] 

3 Mythe et cancer: citer deux mots qui évoguent pour 
vous be moi cancer. 

Réponses possbbes: mort, douleur, crabe, malignité.… 


Épidémiologie 
t Qu'est-ce que l'épéiémislagie? 


Cest l'étude des différents fectours qui conditionnent 
l'apparition, la fréquence, la répartition et l'évolution des 
maladies et des phénomènes morbides 


2 Citer les cinq cancers les plus fréquents : 

a, Chez l'homme: bronches, côlon-nectum, prostate, koles 
aéro-digestives supérieures (ADSL vessie. 

b, Chez la femme: sein, conséectum, uiérux, estomac 
ovales. 1 0lter quatre facteurs és au mode de vie Favari- 
sant le cancer. 


Réporec: tabac, bel, amentation akool, 


4 Qué poposerier-vous comme prévention prima 
visant à démimuer La consommation de tabac ? 

















L informer La population (enfants, adolescents, &oi- 
gnants). 


ë, Sencibiiiser les fumeurs à l'arrêt du tabuc (eocnseil mini | 
réal nÿ. 


3. Augmenter le prix du tabac et nespécter les normes 
réglementanes (lors Veil et Euin) 


Diagnostic et bilan préthérapeutique 


1 Clter les sept o indices s du cancer où prinétaux tymp- 


tôümes. 

LL brduration ou grosseur. 

2 NM nouvel aspect de veus où graïn de beauté 
3 D dérangement des fonctions evtestinales 


oi urinaires, 
U inégemtion ou difficulté 8 avaler. 
C  ccatraaton interminables d'un € DOoD0 se, 
E  enrouement œu (Ou cpinidtre, 
$ 


si OO ON 


saignement où écoulement anormal. 
2, Quel est l'examen permettant d'effectuer le diagnos: 
tic du cancer? 
1! s'agit de l'examen anatomopathologique d'un prélève. 
ment biapsique 
3, Définir : chassificatéon TMM. 
Te Tumeur (T 1-23 mesure l'estenson de ln fumeur 

priminrsæ) 
- Me (Mode) ganglion ÜN 0-1-2 décrit l'aspect des gan- 
allions). 
= M= Métastase (MO où MA signale l'abéence où la pré- 
sence d'une localisation tumorale à ditance), 
4. Quels renselgrements donne l'échelle de Karnefsky? 
Elle donne une aporéciation ghobale des conditions ce vie 
d'urre personne, en dvalaant Jon mrionanie 
5 L'information du patient attesnt dun cancer gti sou- 
haitable. Donnèr sk raisons, 
1. Balises l'avenir, eouber Finconnu, 

Dédramatiser une situation imaginaire 

Aides la personne à s'adapter 

Lui permettre de d'organiser. 

Lui permette de prendre tes dspostions opportines. 
. Lui permettre dé comprendre le projet thérapeutique 


M On ES Ou pu 
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11. Citer: a. un signe; b deux examens permettant de 
faire le diagnostic d'un cancer du col utérin. 

a, Les métrorragées. 

b. Examen gmécologique avec frottis de dépistage, biop- 
sie. 

12. Quels sont les facteurs de risque du cancer du col uté- 
nn 

Groupe socio-économique défevorté, femmes ayant eu 
plusieurs grossesses, infections virales ou partenaires mufti- 
ples, dsolasie du col, tabsgime. 

13, Le cancer de la prostate : 

Féponses : 0, 

14. Quels sont Les examens permettant de falre le dis. 
gnestée dé cancer de La prostate 7 

Réponse: le toucher rectal, la bèogcse, 

15, Quelles sont les causes favorisant le cancer de la ves- 
set 

Réponse: tabagisme, produits toxiques, bilharnose (en 
Égypte), polypose, 

16. Le cancer de La peau est-il le plus fréquent des can- 
cœrsT 

Réponse : ol 

17. Nommer le principal facteur de rsque du cancer de la 
peau: 

Ééponte: € 


18. Citer les tros grands Lypes de cancers cutanés, 


Réponse: carcdname Hbasscellülawe carcinome spino- 
cellulaire, mélanome. 


1% Quelles sont les modifications d'une tumeur de la 
peau devant amener à consulter un dermatoque ? 
Caractère irrégulier de L pgmentation et des contours 
caractère non homogène de la tumeur, extension 
récente. 


20. Qu'est-ce qu'une métastase ? 


Les cellules cancéreuses détachées de Le tumeur fraversent 
La pardi des vaisseaux lymphatique, put les ganglions lym- 
phatiques, le courant sanguin, les drganes tels que pou- 
mon, 06, foie entrainant un nouvéau foyer tumoral à 
distance de la tumeur premitive. 


Hémopathies 
Anémie 


1. Les globules blancs: 

Réponses: 2 be 

2. Les hématies: 

Réponses: ac 

3. Quel est le rôle des plaquettes ? 

Elles sont chargées de colemater la brèche vasculaire pour 
l'hémostasé 

4. Quelle est lo valeur normale de l'hémogranme? 

Vour tableau p. déd 

5. Quels sant les ligoëléments et les vitamines inierve- 
nant dans la formation des globules rouges? 

Réponse: le fer et les vitamines Es ét 8, 

6. Définir: anémés. 

Ce terme désigne la deminution du tèux de l'hémogiotine 
dans le sang 

T. Les anémies sont définies et classées de doux mani 
res: 


Régonses : à, b 


& En Fonction de l'origine, les anémbes sont dites centra- 
les où périphériques, Définir: à, amémie cortrabe: b. mé 
mie périphérnoue. 

a Anémre centrale d'origine médullaire: la molle 
céseuse ne produit pas suffisamment de globules noiages., 
b, Anémée périmhénque par fuite hémorragique qi entés 
de destruction des globules rouges. 

4. En fonction de La taille des hématies, Les anémies sont 
dites : 

Réponse: mecrocytaires, nonmocyiaires, macrocytaires. 

10, Citer Les examens permettant d'effectuer le bilan 
d'une anémie, 

Réporsé: hémogrammé, recherche de l'étiologie. 

11. Donner bes signes cliniques de l'anémie. 


Réponse: essoufflement, cdyspnée, céphalées vertiges, 
paleur, hypotension. 


12. Quelle est l'attitude à adopter devant une personne 
anémique À 

= Évaluer les répercussions et l'importance clinique : pouls, 
tension artérielle, état de la poau, possibilités piysiques. 
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= Évaluer l'importance biologique: hémogremme, taux 
d'hémoglobine, anomalies associées (léucocytes, plaquet- 
tes, réticulocytes), 

= Prévoir bes gestes indispensables à une événtulle tan 
hwion: carte de groupe ssrquin où 2° détermination du 
mouse Rälirecherche des sgglutinines irréquiiéres 


13, À propos de Fanémie : 

a. Réponse: faux (c'est La carence en fer qui peut être res- 
ponsable d'une anémèet, 

b. Réponse : yrad, 

c. Réponse : faux (lé traitement est en fonction de l'étioto- 
gie, là trarélusion est réservée en cas d'andmie grave mal 
tupportée) 


44. Qu'est-ce qu'un rétioulocyte ? 


Cest un globule rouge jeune, qui témoigne de l'activité 
médullaire. 


Syndromes hémorragiques 


15. Citer les deux étapes de l'hémostase. 
1. Hémestase primalre, L Coagulation. 


16. Défénir: à thrombopénie: b. thrombopathie. 

a Thrombopéme: dimenution du nombre des plaquettes 
exposant le patient à une hémorragie. 

b. Thrombopathie; diminution de la qualité des pla- 
quettes, responsable d'hémorragies en général mages 
ses. Ce phénomène est souvent héréditaane, 

A7, Quelles sont Res cuirses de la thrombopénie 7 
Fégonsess : a, €, d, 


18. La ponction de moelle osseuse permet d'orlenter le 
diagnostic de la cause de le thrombopénie. 


Réponse: vrus. 
st la moelle est riche en précurseurs de plaquettes l'or 
gine est périphérique, 
Si la moelle est pauvre en précurseurs de plaquettes, l'ori- 
gine est centae, 


19. Quelle est la conduite à tenir devant uné thrombo- 
pénie ? 

Surelller La peau et les muqueuses deux fois par jou, à la 
recherche de porpurs épitant. gérgwonragies: état de 
conéchence: vision; pouls ét tension artérielle: diurèse: 
selles. 
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20. Que doit refuser de faire une infirméère dovant un 
patient atteint de thromboapénke 1 

Elle re doit ges faire d'injection iniramusoulaire ou donner 
un traitement anticoaquiant fésoirime) ni accepter de par. 
ticiper à des cramens fraimatiques fan précautions médi 
cales préalables. 


21. Quels conseëls doit-on donner à un patient thrombo- 
pénique ? 

%e raser avec un rasoir électrique. Se begsser les dents ave 
une brosse spéciale (douce), Éviter les traumatismes (coup, 
blessure, piqûre), Éviter de prendre.un médicament non 
prescrit, 


22. Citer deux thrombogènses centrales par atteinte de la 
moi. 

La leucémie aiqué, l'aplasie médullaire aprés chimiothére- 
pie ou radiothérapie 

33, Cer trois examens pouvant explorer la coaqu- 
lation. 

Taux de prothrombine (TP, temps de Quick (TO temps de 
céphaline activé (TEA) 

44. Citer ong pathologies pouvant entrainer des troubles 
de la coaquiation, 


Déficit en vitamine K, leucémees, maladie de Millebhranel, 
coagulation intravasoulaire aiguë disséminés, hémophilie 


Déficits immunitaires 

25. Le déficit immanitaire a pour orégine : 

Réponse: a, bi 

26. Définir Le déficit immunitaire acquis et en donner 
deux causes. 


Cest l'atération du syctéme tymphoice : 


= par un agent chimique ichemicthérapie, radiothérapie) 
ou viral (DA): 


- par dysfonctionnement acquis du système emmiunitabne 
au cours des hémopathies lymphoïdes, 

27. Pourquoi les déficits immunitaires constituent-ils bu- 
Jours une Situstion grave? 

Les déficts immunitaires exposent à des Infections graves 
et ainsi mettent en jeu le pronostic vital des patients, 

28, Quels sont les moyens de défense de l'organisme 
Réponses: à, b, d,e, À g. 
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— Économiser l'énergie : fractionner et hiérarchiser, plani- 
fier les activités, supprimer les tâches inutiles, se faire aëder 
pour les courses (aide ménagère). 
— Revoir l'organisation et le mobilier de la matson (tabou- 
et pour la douche.) 

Faire garder les enfants, éuiter les sorties fatigantes. 

Aménager des temps de repos. 

Prendre les repas dans le calme. 

Gérer le stress: proposer relaxation, séances de sophro- 
logis. yoga. 


8. Quel est le but de la radhoprotection 
Limiter, avec des marges de sécurité importantes, les expo 
sitions aux rayonnements lonisants pour tous les individus. 


4. Quellbes sont les mesures prises par l'employeur pour 
surveiller la santé du personnel? 

= Examen médial annuel 

- Port obligatoire d'un dosimétre indmiduel nominatif 
sur la poitrine, de façon apparente, pendant les heures de 
travail, 


V0. Qui contrôle la santé du personnél travasllant dans un 
service de radiothérapie 7 


Réponse : le médecin du travail, 


Traitements symptomatiques 


1. Définir! nausées ef vomissements anticioés. 


Lors de cures successives de chimiothéragée, on observe un 
réflexe conditionné, déclenché par des stimuli gustatifs, 
auditifs clfactifs visuels ou pécholagiques vue ou odeur 
de l'hôpital, du Flacon de perfusion! qui entraine nausées 
et vomissements. 


2 Citer meuf conséquences des vomissements lors d'un 
tratement par chimiathérapie. 

1 Inappétence. L Dédhydrataton. 4 Déséquilibre électro. 
btique. 4. Malnurtrition, $, Fatigue. 6, État dépressif, 7. 
Anaièté. 8, Ciminution de & qualité de vie. 4 Non-cbser- 
vance du schéma thérapeutique, 


3. Citer deux antiémétiques antagonistes des récepteurs 
de la sérotonime. 

Réponse: Zophren fondansétront, tri (granisétron). 

4. Clrer un antémétique préventif : a. de première ligne; 
be neuroleptique puissant. 


Réponse: a. Primpéran (métoclopramidel: b. Largactil 
lchlorpromazmel 


5. Que faut-il faire devant une patiente anxieuse à l'idée 
de recevoir une chimiothérapie émétésante ? 


= Organiser l'injection dans une atmosphère calme et 
détendue, 


- Donner des explications sur le traitement, dédramatiser 
les réactions redoutées face à l'antiémétique. 


- Permettre d'exprimer l'anxiété: rechercher avec le 
patient les facteurs déclenchants ou ceux qui la diminuent 
musique, lecture...i, 


= Proposer une séance de relaxation, d'acupresion. 

— Donner quelques s«recettess: respiration profonde par 
la bouche lors de nausées, se réncer la bouche aprés les 
vomissements, éviber Les facteurs déclenchants (odeurs, 
bruit], prendre des repas dans Le calme, froids et fraction 
nés, sans épées, bien maëtiquer, temps de repos après les 
Pepas. 


6 Définir: aplrcre. 

Cet une iréuffissnce de production de moelle émeutes 
touchant les trois lignées médullaires: érythrocytaire, gra- 
nulocytasre et plaquettaire, 

T. Citer les signes de l'aplasie, 

Réponse: asthènie, févré = à 38°C, frissons, smdrome 
hémorragique. 


8. Quelles sont bes mesures à prendre pour limater le ris- 
que infectieux Lors d'une aplashe ? 


— $e laver les mains avant et après chaque soin. 

- Regrouper bes soins 

- Mettre 1e blouse propre, porter den masque et des 
gants si mécessaire. 

— Veiller à l'hygiène rigoureuse du patient. 

- Effectuer les soins avec asepsie 

- Limiter les visites (une personne à la fossh 


- Donner des conseil au patient et 8 l'entourage (ex. : 
varicelle du neveu. 


— Veiller à La propreté de l'enironnmement: 


4 L'asthénie lors de laplasie entralne une immobillss- 
tion fréquente forcée, Quel diagnostic infinmier majeur 
allez-vous rencontrer? 


Réponse: altération de l'intégrité de le peau 


10. Que doit-on faire pour prévenir cette altération T 
+ Évaluer l'état cutané. 

“ Réduire les facteurs favorisant les escarnes : 

- changement de position toutes lès trois heures: 
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= sappression du challement des vétements et des draps: 
= installer Le patient sur un matelas anti-escarres; 

- masser les points d'appui. 

+ Maintenir une hydratation corrécte (1,5 L'par jour, 

« Suroilber l'alimentation et apporter des compléments 
hyperprotidiques. 

13. Un patient présente des risques de troubles thrombe- 
emboliques, Que doit-on surveiller à 

Réponses: bc, d 


12. Définir: douteur chronique. 

La douleur chronique ect une éepérience sensorielle et 
émotionnelle désagréable, astéchée à un dommage thin 
laire éel où virtuel, ou décrite en terms d'un tel dom: 
mage, Cette douleur persste plu de trot mois 


13, Comment se manileste-t-che 7 

Empression verbale du patient, troubles de l'appétit, irrita- 
bilité, fatigue, troubles du sommeil, éndrome déprenit, 
constipation, repli social, comportement de fuite devant la 
maladie, ralemtiement prychamotennr. 


14, Avant Farrivée du médecin, quels éléments doit-on 
récueillir pour ei pormisttre de traiter La douleur? 

Ce que dit & patient de sa douleur: lien, inténérté, type, 
moment, facteur déctenchant en utilisant l'échelle visuelle 
analogue (EVA, 


15. La morphine ést un antalgique central majeur. Quel 
est son but, son principe, ses votes d'administration ? 
Elle bloque lei semcatsons douloureuses tout &n préservant 
la motricité et la senubiité. Elle agit droctement au 
niveeu du satème nerveux central on éiouant be teuil des 
cercepthons dulaureuses 
Voie d'administration: ovale iMosonnn, Skenan], J0u#- 
cutanée. intraveineuse, trarscutanée (Ounogesit). 
16. Quel eat Le rôle de l'inférmière dans l'application eu 
trañement chez un patient douloureux ? 
— Expliquer les raisons et La nécessité de prises réguiières 
d'antalgiques 

Evaluer l'elficachté du 
6 heures après la prise 


- Ceménder au patient de sSgnaler la réapparition de 
douleurs. 


- Evaluer aupri du patient la connaësance des effets 
secondaires. 


— Parler de la morphine (mythe) 


trattement JÜmenuies Æi 








- Noter Les Informations tuer de dossier de Soins pour be 
sulvi de Pinfimmabre et du médecin. 


17. Comment prévenir la constipation cher un patient 
sous traltement moarghinique 7 

Évaluer ce que sait ke patient et lui donner certaines infor 
mations : 

- Tratement entrainant né constipation quasi cons 
tante, 


— Laatifs Graux nécessaines tous les jours, sur prescription 
médicate. 


Facteurs favorisant: alitement, ansiété. 
- Donner la liste des alments riches en fibres et laire 
boire 1,5 L d'eau par jour. 


- Proposer un massage du côlon et dés ecercices abdomi 
maux dusceptittes de stimuler be pésistaltiome. 


Pharmacologie 


1. La chirurgie, La radiothérapse traltent be cancer locale 
ment, Quelle est l'action de ls chimiothérapie 


Ls chimiothérapie est lé trastement spéciiique dirigé come 
tre les cellubes cancéreuses Elle diffuse dans tout Forga- 
née pour traiter les cellules cancéreuses partout où elles 
sont Ses composés, tooiques pour les cellules, bloquent 
eur reproduction et leur division et entrabnent leur mart 


2, En quelle année & chimémthérapie est-elle apparue À 
Réponse: 

3 Préciser le mode d'action des principales chaises de 
chimigihérapie. 

= Aniimétiaboliques: entravent le fonctionnement cellu- 
laire, 

= Altylants : empéchent la duplication cellulaire. 

- Antbsotiques ou intescalants: bloquent Factiuité de 
FAO 

- Antlwoaunx où antimitotiques: empéchent la divishon 
cellulakre-imitosek. 


4, La chiméothéraphe n'a pas d'action sur Les cellules nor. 
males. 


Béponun : faux 

5. Citer quatre modes d'administration de la chiméothé. 
rapie. 

Réponses possibles: voies orale, intramusculaine, entrave 
neuse, bntrathécale, intra-artérolbe, intrapéritontale. 
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6. Quelles sont les précautions à prendre avant une chi- 
micthéraple ? 


— Éliminer tout foyer infectieux. 


— Prévenir les risques infectieux (dentaires, gynécologi- 
ques). 


- Rechercher différentes affections (rénale, cardiaque, 
hépatique. 
- Évaluer le capital veineux. 


- Réaliser un bilan clinique, biologique et radiologique. 
7. Avant d'injecter une chimiothérapie, que faut-l wéri- 
fer? 

— Vérifier le belan sanguin. 


- Ménfier la prescription nominative, datée et signés par 
ke médecin. 


Contréler les doses et la voie d'administration. 
Consulter bes modalités du protocobe. 

Vérifier les prescriptions complémentaires. 
Évaluer le capital veineux 

Vérifier l'information du patient, 


Prévoir: gants, masque, blouse pour la protection de 
linfinmière lors de Mnjection. 


8. Pendant l'administration du protocole de chémiothére- 
pie, que faut-0 surveiller ? 


- Tension artérielle. 

- Mausées et vomissements. 

- Cab de la perfusion. 

= Risque d'extravasation: œdèmeé, rougeur au paint 
d'injection. 

- Diurése. 

5. Pendant l'intercure, quel signe majeur peut intervenir 
dans les 10 jours 7 Pourquoi à 

Le signe majeur est ne aplase fébrilé avec fièvre > à 
38°C due à une diminution des globules blancs, nécessi- 


tant le plus souvent une hospitalisation pour traitement 
antibectique et'ou facteurs de croissance, 


10. Nommer les complications digestives pouvant surve- 
nir dans lintercure, 

Réponse : nausées, vomissements, diarrhée, mucite. 

11. Hommer les risques immédiats pour Finfinméère pen- 
dant La préparation et l'injecton d'une chimiothérapie. 
Rliques immédiats S projection : 

- Sur Là peau: prurit, œcème, nécrose: 


— sur les muqueuses : œdème; 
— sur l'œil: ubcération de la comée. 


14, Quelles sont les mesures de prévention de ces ris- 
ques ? 

= Local spécifique de préparation avec hotte à flux lami- 
maire vertical aspirante, 


= À défaut: local fermé, protection de l'infirmière 
(blouse, gants, lunettes, masque). 
13, En cas de projection dans Fœil, que faut-il faire ? 


- Faire un lavage abondant de l'œil ouvert pendant cinq 
minutes avec de l'eau du robinet ou du sauté isotonique 
ou du Cacrposérunm. 


= Consulter un médecin ophialmologue. 
= Rédiger une déclaration d'acciéent dans les 44 heures, 


14, L'employeur est-il responsable en cas d'accident? 
Régpanse: non, si liiremière disposait de lunettes pour de 
protéger et si elle ne les portait pas au moment de l'scci- 
desnt. 

15. Délinir: stravasation. 

C'est La duite d'une subétance en déhérs d'un vaigeaiu dar 
bequel elle est injectée et doit rester, 

16. Quels sont les dgnes immédiats d'une exctraacatienn er 
chimiothérapie? Que doët faire linlirmière 7 


- Signes immédiats: rougeur, gonflement, induration, 
sersation de brûlure, picotements, douleur. 

= L'infirmière doit: 

= Arréter la perfusion, mais laisser en place le dispositif 
d'injection, 

- Aspérer 3 ou 5 mil de sang. 


= Injecter 5 à 10 mL de sérum physiologique pour déluer be 
médicament. 


= Injectér l'antidote (Si protocole daté et signé par le 
médecinh. 


- Appeler d'urgence le médecin. 

- Hater l'événement sur le dossier de soins du patient 
47. Citer un moyen de prévenir les extravasations. 
Réponse: la pose d'un cathéter implantable. 


18. Citer sept complications lors d'une perfusion dans une 
chambee implantable, 


= Hématome local. 
= Inélammation kcale. 
- Césunion de L cicatrice. 
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2 Lomé 


- Tests de cmnaisentves 


Corrigés 


Estravasation, 

Ceclusion du cathéter. 

infection locale. 

Absence de retour veineux, 
19. Citer sept effets indésirables de ls chomicthérapes. 
- Myéletonicité. 
— Troubles cutanés: chute des cheveux, prurit 
= Troubles digestifs: naisdes, vomissements, mucite, diar- 
rhée où constipation, 
- Toucté cardiaque. 
— Tonchté urinaire : cptite, 
- Tonicité génitales : troubles ces régles, stérilité, baissede 
la libido. 
— Toskité neurologique: polhynévrite, atteinte auditive, 
20. Que faut-il transmettre au médecin pour évaluer La 
tolérance du traitement? 
= Résiltats de la numération giobulsire et du iong- 
gramme sanguin 
- Données cliniques: nausées vomissements, diarrhée, 
miscite, 
- Données liées à l'état psychologique du patient: repli 
sur soi, agressivité, peur. 
21. Le décret du 15 mars 1993 oblige-til à transmettre 


dans Le dossier, par écrit, le compte rendu et l'évaluation 
des actes de lIDE auprés du paibernt 7 


Réponse: qui. 


21 Citer les diagnostics prévalents d'un patient venant 
pour la première cure de chimicthérapie. 

- Anété liée à un manque de connalssance ce à la chi- 
micthérapie, liée à l'encertitude quant à l'avenir. 

- Sentiment d'impuissance face à la situation, 


23. Quebs sont les soins éducatits à proposer au patient 7 
Lors d'un entretien avec be patient : 

— Évaluer ses besoins d'information. 

— Évaluer ce qu'il a retenu des informations médicales, 

- Adapter l'information en fonction de se5 renseigne- 
ments sur La chimécthéragie, les cycles, les effets seconcai- 
res et Les risques mais aussi les effets bénéliques du 
traitement sur la maladie, 

- Répondre aux questions 

— Vénitiers| Finformation est comprise 

- Proposer d'autres rencontres d récesaire 





= Faure un reumé de Pentretien et le mettre dans le dus- 
die de sers 


Soins palliatifs et accompagnement 
des malades en fin de vie 


1. Quelles sont les structures particulièrement dédiées à 
la prise en charge de patients en fin de vie ? Dans quel 
cas particuliers onente-t-on les patients vers ces struc- 
tures 7 

Les Unités de soûns palliatifs (SP) sont de petites unités, en 
moyenne 10 Ets d'hospitalisstion, qui ont pour mission 
d'accueillir les patients en phase palliative symptomatique 
ou terminabe, dans la mesure où la situation qu'ils vivent 
en rapport avec La maladie, vend impossible Le maintien 
dans la < structure » qui des a en charge (demacile, truc 

tures de court ou de long sépour..]. 

Les USF n'ont pat voration à accueillir tous des patients en 
phase termenale mais 4 prendre en charge Les cas les plus 
complenes soit à cause de smptémes intenses et noncon- 
trélables dans les autres lleuoe de soins (douleur, ancièté } 
soit pour un accompagnement des proches en dituathon de 
crise liée à a malédie ou à là fin de We, soit pour soulager 
une équepe de soins en difficulté par rapport à une prise 
en charge particulière {sujet trés jeune, conflit s0igné-s0i- 
gnart_…). 

Z Citer les effets secondaires des morphiniques et ke rôle 
de Finfirmber par rapport à co @ffots 

Effets secamdabres 

_ Contipation: effet permanent et fréquent {40 % des 

cas}, un traitement de fond doit étre entrepris d'embiée 

= Somnolence : 60 % des cas, mais disparalt en 3 à T 

jours, 

- Maurées-vemiements : 30 % des cas disparait en 3 À 
5 JGUrs. 

Rôle IDE et effets secondaires morphiniques 

Expliquer au patient le but du traitement, les effets secon- 
Gaine, 

Vérifier ls bonne compréhension du patbent et de son 
entourage 

- Expliquer que de empième est permanent, | durera 
tant que durera le traitement 

- Surveillance transit. 

- Toucher récial œu 3% jour sans selle + traitement 
adapté. 
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Mini-cas concrets 


Sujets 


Mini-cas concret 1 


M, €. A0 ans, est hospitalisé pour une swspion de 
bmphome, Il est professeur d'éducation physique, ma- 
ré à une Infirmière trés inquiète, pére de 2 enfants de 
&et ans, 

Vous le recevez ce jour à 15h ét vous remarques un 
prurit, des adénopathies cenmcales bilatérales ét un 
état fébribe à 39,5 “€. Il est algique- 

Brescrigtion 

Le médecin prescrit: 

= un bilan sanguan; 

né ponction ganglionnaire; 

- Un pérfusion de 50 mL de sérum physiologique avec 
propacétamol (Fro-Dafalçan) 2 9 dilués dar 10 mL de 
solvant à passer en 30 münutes, toutes les 6 heures. 
Un jour plus tard, la cytologie oriente vers le diagnos- 
tic de maladie de Hodgkin, 


Questions 


1. Quel est Finiérét d'effectuer une ponction gan- 
glonnaire? 


2 Cet examen est-il pratiqué par l'infirmière ? 


3. Quelles mesures prenez-vous pour faire baisser la 
température de M. C7 


4 Qu'allez-vous faire pour soulager la dotileur 7 


5, Votre collègue de nuit arrive à 20heures. 
Qu'alles-vous écrire sur le dossier de soins en utili- 
sant bes transmissions ciblées 7 


CORAIGES p. 276 


Mini-cas concret 2 


Mre x, SDans, divorcée, sans enfant, à été admise 
dans votre service il 4 à 6 Jours pour une Mstérectombe 
avec ablation des ouasres, des trompes et évidement 
ganglionnaire bilatéral. 

Elle à subi il y a 15 jours une conisation, La biopsie a ré- 
vélé un adénocarcinome de lendocol. 

À ce jour, l'intérvention et les suites opératoires 2 
sont bien déroulées, Elle n'a plus de perlusion, de son- 
de “éicale ni de redon. 

Son parsement a été refait ce matin avec ablation 
d'une agrafe sur deux, Elle mange bien, se lève, lit, ré 
cost des visites, 

Son traitement ce jour! énosaparine sodique (love- 
sou) 20 me à 14h pendant 21 jours et bas à varices. 


Elle %e plsint depuis her de douleurs abdominales à 
type de ballonnements, Un régime sans résidus à été 
demandé, Son départ ét prévu dans 4 jours. Le méde- 
cn l'anfanme ce jour que le traitement adjuvant de la 
chirurgie consiste en 20 séances de rediothérapee. Trés 
anxieuse, souhaitant reprendre son travail, elle vous 
fait part de ses interrogations. 


Questions 


1 Qu'est-ce qu'une conisation? En Justifier la 
nécessité dans ce cas, Faire un schéma explicatif. 


2. Expliquer l'action des bas à varices et du Lovenasx 
et b surveillance infinmière à mettre en œuvre. 


3. Pourquoi be médecin prescrit-Il un régime sans 
résidus ? Qu'albez-vous expliquer à Mrs x 7 


4. Quelles informations allez-vous donner à Mr X, 
pour prévenir Les complications liées à la rediothéra- 
peer 


CORRIGÉS p. 277 


Mini-cas concret 3 


Mie D. 43 ans, infinmière, entre ce jour dans le service 
d'oncologse pour douleur chronsque depuis 8 mos, 
traitée par morphine (traitement mal adapté à oe 
jeur). 

Opérée d'un cancer du pancréas il y à sit mois, Suivi 
d'une <himéothérapée, elle est prise en charge 8 domi- 
cile par sa mére, avec Faide d'une équipe infirmière à 
domicile venant effecbuer les soins d'hygéène et Les in- 
jections de morphine sous-cutanées. 

Elle est divorcée dépuis Z'ans ot vit chez sa mnt avc 
son pétit garçon de 7 ans Elle souhaite confier l'édu- 
cation de son fik à sa mére. Elle entretient des rap- 
ports conflictuels avec son ex-mari et oraint qu'il 
n'éduère pas à ce projet. 

Elle est reconnue en phase palliative par les médecins. 
Corscente, fatiguée, elle arrive sur brancard. Elle sait 
et dit qu'elle va mourir et qu'elle s'y est préparée. Elle 
n'a pas peur, Elle demande à être calmée de ses dou- 
leurs abdornansles diffusés, parfois difficiles à anpgar- 
ter, La révéillant La rite 

Le médecin prescrit : morphine en pompe à débit con- 
tinu avec possibilrté de bolus. 


Questions 


1. Quels éléments allez-vous rechercher pour defi- 
nir cette douleur ét permettre au médecin de la trai- 
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ter? Sur quels textes s'appuie votre légitimité à  mLde la nouvelle solution? Quel volume de chlorure sujets 
wffectuer ce type d'exploration ? de sodium à 9 % doit-on ajouter à la solution préala- 

blement préparée ? 
Z Citer les disgnosties infirmiers prévalents qui 


accompagnent géréralement la douleur chronique et CORRIGÉS 0. 279 
expliquer les raisons pour lesquelles vous les posez, 

3 Quel diagnostic infirmier pouvez-vous formuler 

en relation avec 5on état de santé et l'avenir de 

l'artfant? 

4, La relation d'aide peut être un moyen d'aider 

M D, à résoudre ce problème et La soulager avant 


sa mort. Céfinir le concept de la relation d'aide. Quel 
teste vous autorise à utiliser cette technique ? 


5. L'ex-mari de M D. vous téléphone pour prendre 
de ses nouvelles et souhaite venir La voir, Sur quels 
textes Vous appuyer-vous pour répondre à cette 
demande ? 


CORRIGÉS p. 478 


Mini-cas concret 4 


infirmèère dans un service d'ancologie, vous avez à ad- 
minister la prescription sumante à un patent : 240 mg 
de morphine par jour en administration continu avec 
possibilité pour le patient de s'auto-administrer 5 bo 
lus par jour (ou doses supplémentaires] de 10 mg, 
Préparation de la sobution à prévoir pour #8 heures. 
hdminisration par vole intraveineuse our mystère ln 
plantable endo-vesneux au moyen d'une pompe por- 
table programmable. 
Vous dispose: pour cela d'ampoules de chhohidrate 
de morphine : 

100 mg = 10 mL 

50 mg = $ mL 

2 cg (0 mg) = 1 mL 

cg (10 mg} = 1 mL 


Questions 


1. Quel sera le débit horaire en mg'h de la pertu- 
son continue 7 

2. Quelle sera la quantité totale en mg de morphine 
à prévoir pour appliquer cette prescription ? 


3. Quelle sera le vobume en mL de la sobution prépa- 
réa 


4. Votre préparation terminée, Le médecin prescrip- 
teur vous demande de ramener cette sobution à une 
concentration de 10 mg'mLl. Vous déposez de 50 mL 
de chlorure de sodium à 9%. Quel sera be moliante en 
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Corrigés 


Mini-cas concret 2 
L Qu'est qu'une consation? En justifier la nécessité 
dans ce cas, Faire un schéma explicatif. 


C'est une biopsie étendue qui explore l'exccol et l'endacol 
par prélévement au bistouri sous anesthésie générale. 


Contistion 


Elle permet d'endever toute la lésion gspecte, Ici L lésièm 
avant ermahi l'endocol il a été décidé de procéder à une 
intervention plus large ayant pour but d'éviter une réci- 
dive. 


d Expliquer l'action des bas à varices et du Lovemex et la 
surveillance infirmière à mettre en œuvre. 


“ Action: 
= Bus huarices: lamise en place de bas à varices œu bas de 
contention en pré- ét postopératoire est destinée à favori- 
ser Le retour veine et permet de prévenir le rique 
thrombs-embalique. C'est un Moyen mécanique de lutte 
contre la stase veineuse des membres inférieurs en complé- 

ment du traitement anticoaquiant prescrit (Lorean). 
= Lovsnox: hégarine destinée à prévenir le risque 
thrombé-embolique majoré par La chirurgie du bassin et 
peut-être les antécédents de la patiente, en maintenant 
une socoagulation, 
s Swvsillanxe: 

Expliquer à Me x en quoi Il est nécéssaire de de garder 
bb de contention: 

- Évaluer l'efficacité du traitement: absence de signe 
int we euntbte Kénotaln Lou tabératie, 


dsuleur du mollet, chaleur locale, paresthése) et dépister 


les risques de saignements par surdosage (plaie opératoire, 
pertes vaginales). 


= Surveëller les poënts d'injection de Lovencx, 
= Interdire toute injection intramunculabre et examen non 
autorisé par le médecin, 


3 Pourquoi le médecin preserit-il un régime sans nési- 
dus? Qu'allez-vous ecpliquer à M x, 7 

Le but du régome sans résidus est d'assurer la vacuité du 
célen et éviter les gaz et ballennements. 

Conseils alimentaires: alimentation à base de poisson, 
viande grillée, ri, ptés, pommes de terre, œuis, fruits et 
légumes cuits Éviter des alaments rches en libres: crudités, 
légumes verts, céréales, sauces, 


4 Quelles Informations allez-vous donner à Me X. pour 
prévenir les complications liées à la radiothérapie 7 
- Repos Indipenssble pendant de traitement Éviter la 
reprise du travail Prendre rendez-vous avec l'assistante 
sociabe pour s'assurer du versement des Indemnités ounns- 
léres, 
- Expliquer bes différentes étapes de la mbse en traite 
ment en radiothérapee: rendervous avec le radiathéra 
peute ue fois par semaine, repérage du volume à cibler, 
tatouage ou marque délétile, fabrication de protections, 
crgantation du traitement (horaire des rendez-vous, 
transportk 
- Prévenir Les troubles digestifs: régime sans résous, 
prescription médicementeuss en cas de diarrhée ou de 
nausées, fractionnement des repas, régos aprés les népas, 
traitement loin de l'heure de repas, pesée wne lois par 
semaine, 
— Prévenir la fatigue: e reposer aprés Les séances de 
radiothérapie, favoriser les activités obligatoires, se faire 
aider, éviter de reprendre son travail, se distraire (lecture, 
peinture...) 
= Prévenir bes erritations locales : vêtements en coton, nan 
serrés, savon de Marseille en faisant attention aux marques 
nécessaires AUX repères, proscrène les parfumé, ne par met: 
tre de bait sur be territoire irradié, pas d'exposition au smeil 
- Informer des risques d'irritation urinaire (cystite} ou 
géritale lvaginite) et du rsque de dysfonctionmement 
sexuel dû à la douleur (imitation), l'anxiété ou la fatique. 
- Padtr aux manipulañteirs des difficultés rencontrées : Es 
sauront aser et diriger vers le médecie sy à logi. 
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Corrigés 


Mini-cas concret 3 


1. Quels éléments allez-vous réchercher pour définir 
cette douleur et permettre au médecin de la traiter? 

= Organiser un entretien dans le cabme, asie auprés dé 
MP D. attitude propice œu recueil informations. 

= Cberver les réactions de Me O.: calme, agitée, atti- 
tude duvcorps, des membres, du faciès. 

— Écouter ce qu'elle dit concernant sa douleur et lui faire 
relormuler 4 nécessaire: siège, type, intervité, périodicité, 
heure de survenue, durée, signes d'accompagnement inau- 
séesl, déchenchement (à a erobibtsathon). 

= Faire un bélan de la thérapeutique encours à domicile, 
— Utiliser des outils quantitatifs et qualitatits de la dou- 
leur: échelle verbale sample (ENS), échelle numérique sim- 
ple (ENS), échelle visuelle analogue (EVA 

= Trarimettre les informations et les écrire sur le dossier 
de sons, 


Sur quels textes s'appuie votre bgitimété à effectuer 
ce type d'exploration ? 
- Décret de judiet 2005 correspondant aux régles profes 
sinnelles et au décret de compétences 
= Charte du patient hospitañté. 
- Document édité par le ministère de la Santé et distribué 
en décembre 1998 à tous Les patients: «La douleur n'est 
pas une fatalité a. 
— Circulaire n° S64 du 11 février 1999: mise en place des 
prétecoles de pris en chargé de La douleur aiqué par des 
équipes Dundisciplinales. 
2 Citer les diagnostics infirmiers prévalents qui atéom- 
pagnent généralement La douleur chronique ét expliquer 
Les rations pour losquelles vous Les posez. 
- Conchoston Hiée au tratement morphinique, à 
l'anxiété, 8 limmobilité, à l'insppéience, 
= Ananpitence liée à la douleur, à l'anxigté, à l'immotk- 
(té, 
— Troulnes du saemeneit tés à anxiété et à la douleur, 
= Aitération de la mobilité bée à anxiété, à ln fatigue ou 
à La peur de révesller la doubeur. 
- Ant liée à la connensance de son état de santé ot 
pronostic vital, à l'avenir de son enfant, à la stabilisation 
du traitement. 
- Fatigue liée 4 son état de santé, 
- Incapacité partielle à répandre à sec besoins paotrahens 
(hygiène, confort) liée à son état de santé. 


— Perte d'espoir be à la connaiwance de son état de 
santé et pronostic vital à l'anxiété, 

- Perturbation de l'estème de soi lée à l'avenir de son fils, 
à l'anaiété. 

3 Quel diagnostic infirmier pouvez-vous formuler en 
relation avec son état de santé et l'avenir de l'enfant? 
Conflit face au rôle parental : 


— Elle est en conilit évec son mari idivorce, manque de 
confiance, 


- Elle a tout Grganisé avec #05 parents. 
- Elle ne reconnait pas l'autorité du pére. 


4. La rélation d'aide peut être um moyen d'aider Mrs D. à 
résoudre ce problème ét La soulager avant sa mort. Définir 
le concept de la relation d'aide. 

La relation d'aide permet au patient de comprendre ce qui 
se passe en lui, de pulser dans sei resources personnelles 
pour progresser et évoluer afin de résoudre 50 probléme 
grâce à l'ontérvention et à la compétence en la matière de 
l'infirmière, Elle repose sur les principes suivants : 

— Empathie de la part de Mrflrmhére. 

— dceptetionet respect de Me 0. dans ses tiées, 

- Authenticité ou congnaunce de la part de l'infirmière. 

= Immédiateté de la relation d'aide (se passe ici et main- 
tenant]. 

L'infirméère va encourager L patiente à s'exprimer pour 
mieux | 

- Explorer la sltuation. 

- Reformuler ses progos pour lui siorifler Qu'élle et 
entendue. 

— Exprimer les sentiments {ressenti de Mere OL 

= Rechercher d'artres solutions non explorées. 

- Confronter les idées émdses, les contredictions. 
L'enfant de MP Ce aura besoin de son pèse, il serait peut- 
être possible de rencontrer son ex-mari pour envisager uné 
solutéon pour le béen de l'entant, 

Quel texte vous autorise à utiliser coûte technique 7 

Ee décret n°43-3%45 du 15 mass 1994 artiche 4: « Relation 
d'aide thérapeutique », relattf aux actes professionnels ét à 
l'exercice de là profession d'infirméer. 


5 L'ex-mari de Me D. vous téléphone poisr prendre de 
ses nouvelles et souhaite venir la voir. 


l'est pas possible de donner des nouvelles à son éx-mari, 
enepté à Me D en donne l'autorisation, | et passible 
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d'inlormes Me 0 et de lui demander s elle souhaite cette 
vite étant donné be contexte. 


Sur quels textes vous appuyez-vous pour répandre à cette 
dermandhe 


= Décret du 16#évrier 1993, article 4, relatif aux régles 
protesionnelles des infirmières: «Secret professionel 


- Code pénal: artiches 226.13 et 226-414 relatifs aux infret- 
dans &u secret protetennel, 


Mini-cas concret 4 


1 Quel sers de débit hocaire en mg'h de la perfusion 
continue ? 
Réponse: 20 mg de morphane à administrer en 24 h, soft 
20 mg: 24 mn 10 mot en pertusion cantines, 
2. Quelle sera La quantité totale en mg de morphine à 
prévoir pour appliquer cette prescription? 
- en 28h: 40 moi 6 5 sc 10 mg = 240 « 50 

débié continu  bolius = 200 mod h 
- @n48h:390 mgx de 560 mgfésh 
3 Quelle sers le volume en mL de La solution préparée 7 
Four obtenir 58) mg de morphine: 
- 5 ampoules de 100 mg = 6 10 ml = 60 mil 
= À ampoule de 50 mg: tx 5 mL e 5 mL 
ampoule de-2 69: 42 1 me 1 mi 
— T'ampoule de Ÿ eg: 1% 1 me 1 mL 
- Volume de la solution © 57 ml, 
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Corrigés 


4. Votre préparation termbnée, le médecin presenpteur 
vous demande de ramener cette solution à une concentra- 
ton de 10 mgfmL Vous disposez de 50 mL de chhorure de 
sodium à 9%. Quel sera le volume en ml de la rouvolhe 
solution? Quel volume de chlorure de sodéum à 9% doit. 
on ajouter à la solution préalablement préparée? 

Cans la solution préparée, vous avez 580 mg dans 57 mL, 
Nous voulons une concentration de 10m. 

10 mg = 1 mL 

0 mg = 56 mL = nouveau volume de La sution. 


Pour cela, faudra ajouter à la solution préalablement 
préparée: 58-572 1 ml de chlorure de sodium à 8 4 
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- Fungisoné: 2 lé matin, 3 le midi et 2 le soër. 
= Fungirone aérosok : 3 foisiour. 

- Bains de bouche à l'Éfudini: 6 foisjonr. 

- Alimentation semi-stérike. 

CORSTANTES : 





mais 1 reste bnquiet et interroge l'infirmiere) sur Les 
complécations qui peuvent survenir durant cette phase 
d'aglasie ainsi que sur la durée de celle-ci. 


Questions 
1. Définir: leucémie aiguë. 
2 Définir: anémie et indiquer son origine. 


3. Indiquer le but de la chimiothérapie d'indisction, 
les types de traitement qui suivent le traite 
ment d'induction et préciser leurs buts, 


4, Vous devez préparer la perfusion d'Aracytine 
dans un glucosé isotonique de 250 mL à passer en 
3 heures. Vous disposez d'un flacon de 100 mg d'Ara- 


tire sous forme lyophilisée accompagnée d'un sol. 
vant (soluté isotonique], ampoule de 5 mL: 
- Indiquer le nombre de ml d'Aracytine prélevé, 
= Calculer le débit de la perfusion. 
- Faire apparaître votre raisonnement, 


5. Citer les précautions à prendre lors de La prépars- 
tion des antimitotiques prescrits por ML P. 


6. À partir de la fiche de prescription de M. P. établie 
le 1% mars 1987, mettant en évidence be traitement NM, 
per os, les résultats de l'hémogramme et les tonétan- 
tes: 


- Expliquer les effets indésirables die La chimbo- 
thérapie prescrite, 


- Indiquer bes moyens de prévention et'ou de 
dépistage de ces effets. 


7. Définir: aplage 


8. Préciser les risques et les conséquences liés à 
laplase. Argumenter bles soins Inflrmeers à mettre en 


place, 


Sujets - Cas concrets 


S  Argumenter l'état psychologique actuel de ML P. 
CORAIGES p. 263 


Cas concret 2 


Vous avez accueilli il y a deux jours dans le semice de 
chirurgie, Wire X,, 50 ans, pour une masbectomite gau- 
che avec évidement axillaëre. 
Mie x est mariée, 4 enfants de 10, 18 et 23 ans Elle 
est employée au conseil général de La ville ot est aisu- 
rée sociale, cotisant à La mutuelle MINEHL 
MIE X. n'est pas ménogausée. Lors d'un examen systé- 
matique effectué y a un mois, son gynécologue de- 
mande une mammographie de conträle qui révèle la 
présence de deux images suspectes au niveau du Sin 
gauche. 
Elle est adressée dans le centre anticancéreux de La wil- 
le. Le chinurgéen progose à Me x. une ablation du sein 
gauche avec examen anatomogatholqique etéempo 
rané et évidement axillaire, 
Au à jour de l'intervention, kors de votre arrivée dans 
be service, La situation de Mme X. est la suivante : 
“parcement compregif couvrant l'hémithorax 
gauche; 
< 4 drasns de redon:2 dans be It opératoire (100 mLet 
S0mL) et 2 dans be creux axillaire gauche (120 mL et 
100 mL. 
Prescription 
Di-dnéauic (paracétamol] : 6 gébubes par jour 
Laromi {bromazépami : 1 comprimé à 22 h. 
Vous lisez les transmisshons de la veille : 
M: 8h: petit déjeuner bien toléré 
10h: premier Lever sans problème 
TA: 145 
Pouls : TÉ 
Température: 6,7 °C 
Soins d'hygiène avec aide dans ke dos. 
1h: le médecin prescrit l'arrêt de la pertu- 
sion antalgique avec Un relais per dé 
Les redons donnent toujours, l'atila- 
tion n'est pars enviagée, 
Mre %. est agréable, très ouverte, pose beaucoup de 
questions et s'inquiète du traitement à venir, mais ne 
parke pas de son intervention, Elle à beaucoup de visi- 
tes de ses enfants rarement de son mari, Sambre, mé: 


décin pédistré, intérrogé tout lé personnel entrant 
dans la chambre et voudrait voir le médecin. 


Vous allez voer M X, pour bu annoncer que vous lui 
relerez son premier gansement ce jour et négocier be 
moment avec elle. Elle pleure et dit avoir peur de ce 
qu'elle va voir. Elle se plaint que sa mère la perturbe 
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Cas concret 1 


LL Définir: leucémie aiqué, 


Hémogathie maligne caractérisée par la prolifération dans 
L moelle et dans le sang de cellules emmatures où blastes. 
Cette prolifération dans ls moelle osseuse à pour Consé- 
quence une insuffisance médullaire, Elles envahissent plus 
ou moins les organes hématopaiétiques et tout l'organisme. 
Selon le type de cellules attentes, on dstenque les loucmies 
aiques myéloldes ef les leucémies aiguës ymphokies, 

2  Célenér : andre et ndéquer son crigine. 

L'anémie se traduit par la deminution du taux d'himeqie 
bine par unité de volume de sang au-détéous des valeurs 


piesobsgiques, 139 pour 100 mL de sang chez l'adutte 
M: che l'homme : 13-18: chez la fermme: 14-16). 


Cette anémée en d'origine centrale par hypoglaste médu- 
laire. 


L indiquer le but de  chimiothéragie d'inducihon. 
Enoncer les types de traitement qui suivent Le trartument 
d'induction et préciser leurs buts. 

Le trañtement d'induction vie à indus Là cémisiion com 
plète qui correspond à un état clinique, hématolagique et 
métabolique normal (il passe par une aplañe médullaire 
profonde transitoire). Cette phase de rémesion est suive 
d'un traitement de consolidation qui a pour but l'élimèna- 


ton des collules leucémiques résiduelles et le maintien de 
la rémiion complète, Ermulte, est mis en place le traite 
ment d'entretien emgéchant la rechute, varisbée selon le 
tres de kucémie, 


A Vous devez préparer ls person d'Arsotiné dans un 
ghucosé istonique de 260 mL à passer en 3 heures Vous 
disposez d'un flacon de 100 mg d'Aracytine sous forme 
ophilisée accompagnée d'un sofuant (solute isotoniquel 
ampoule de 3 rl : 

- Indiquer le nombre de mil d'ibracptine prb. 

- Calculer le débit de la perfusion, 

- Faire apparaître votre rabsonnement. 
100 mg = 5mL 


250 44,5 = 2646 ml 
On prélévers 254,5 mi d'Aracytine, 
3h 180 min 


254,5 mL 


bre LT min 


Comigés - Cas concreis 283 


Corrigés 


1 mL = gouttes 


1,41 mL + 30 gouttes 
= 28,2 gouttes par minute, 


Le débile de la perluslon est de 26.2 gouttes par minute. 


5 Citer les précoutions à prendre lors de lu préparation 
des antimliotiques prescrits pour MP. 


Risques potentiels pour l'infirmière 
imensédliats 
Lors du contact sur la peau: prunit, œdéème. uribcaore, ulcé- 


ration de L cornée nécrose de la peau, maux de tête, nau- 
ETES 


Retardés 

home étude na démontré à ce jour l'action cancéro- 
gère, mutagène où embryo-tonque. Cependant, des 
Mesures rigoureuses s6nt à prendre, 


Manipulation 

LCA DE PRÉPARATION SAP MOTTE 

- Lécal fermé (porte et fendtres pour empêcher la diper- 
sion d'un aérnceol médicamenteux). 

- Ne pes socker des ahments pour éviter toute abeorption 
de médicament. 

- Assurer une hygiène ommeuse de la pallase durface 
lisse. 

- Bien éclairer le plan de travail 

- Stocker les médicaments au réfrigérateur, 

- Reccuit lé champ de travail d'un papier shiorbant dou- 
blé d'une feuñlle de plastique étanche, 

-Conteneur imdolable pour L collecte des asquilles et 
serinques souillées. 

GESTES DE PROTECTION D PRÉPARATEUR 

- Le laver les mabns. 

- He pas fumer. 

= Mettre une blouse à manches longues ressenrées aux pol- 
Qets, 

= Mettre des gants à usage unique (PVC, 

= Mettre un masque jetable. 

- Mettre les lurettes de protection où un masque avec 
visière protégeant les eux. 

PRÉBARATAON DES PRONHUTTS IAUFCTABLES LOUNDES FT EN PONIORE 
= Wiéritier que toute la prescription médicale soit écrite. 

= Vérifier la prescription: dose, solvant, tocratant… 
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Corrigés 


Préparer be matériel et le médicament nécessaire avec 
étiquettes. 

- Décontammer les flacons et ampoules. 

- Lars de la recoretitution de poudre pour préparation énjec- 
tabèe, il est nécossaire d'appliquer une pression négative 
pour éurter la formation d'aérasals. 

- Prélever du flacon l'eau pour préparation mectable pré. 
cédemment mise dans le flacon: une seringue à embout 
verrouiHable est nécessaire afin d'assaner une sécueité opi- 
male, égiter le flacon un long moment pour certains pro- 
= Pour les solutions à préparation injectable, les flacons ou 
les ampoules contenant le liquide doivent être entourés 
d'une comprese stérile. Il faut ajuster lé volume de La 
seringue et maintient une compresse à l'extrémité de cette 
aiguille. Pour ces deux formes de snanipulation, Il lmgorte 
de désolidarser l'aiguille avant sen au prélèvement et de 
L jeter sans la recapuchonner dans le conteneur à curver- 
ture large adapté à cet image. 

= Sur La serinque prévue pour Fadministration du procubt, 
él est nécessaire d'adapter un embout verroullable, teé 
sLuer-Lock s, ou une aiguille munde de son cache protec- 
teur où d'un bouchon à usage unique. afin d'éviter toute 
fuite de produit toxique. 

- identifser le Hacon et le seringue aussitt préparés Érecarri 
+ dose du produit}. 


- Tout le matériel (poche, tubulure, coœmpresses, flacon, 
matque, gants) doit être placé aprés usage dans un sac en 


plañtique. fermé hermétiquement, identifié, destiné à 
l'incinération, 

= Les conditions ogtimales pour la préparation lors de 
manipulations intensives sont de disposer d'un local 
équipé d'une hotte à flux lamänaire vertical et au mieux 
une salle réserée à cet ellet. 


Conduite à tenir lors d'un accident 
en cours de préparation 


Projection cutanée: savonner, nnicer abondamment 
immédiatement. 


- Projection oculaire: lavege abondant de l'oeil immédiate 
ment pendant 5 minutes sous le robinet. 


=Bris de flacon où érasement du comprimé: ramasser 
avec $oèn tous les fragments avec des gants et un tissu éta- 
ble abeorbant, léter dans un conteneur destiné à Mnciné- 
radin. 

- Déclaration d'accident du travail dans les 4 heures, con- 
sultation médicale éventuelle. 


6. À partir de La Miche de prescription de M. PF. établie le 
1 mars 1997, mettant en évidence le traitément (V4, 
éer os, les résuitons dé l'hémogramme ot les contietés : 


- Expliquer les effets indésirables de ls chimiothérapie 
prescrite, 





= Indiquer les moyens de prévention st'ou de dépistage 
do ces offets. 















Tonicité hématohogique entraînant une aplasie, denc des 
rhques inéectseus. 








Tonlté digerthee : 
= nausées, vomiLements 
- foque de somatite, maudite 












| Toscité cutanée: alopécie réversible. 





| Toxicité cardiaque (Daunorubicinel. 


| Risque d'hyperuriémie (66 à Le destructicn de myéleblautes 


et de leur ADM (quand W y en s beaucoup}. 


Brénpéran, oder 





l'EGS Mhociegete metie tatéeunt 


Administration d'antbiotiques. | 


Surrellance T, pouls, cathéter central, kinésithérapie 









Fangisone, baie dé bouche 


Couper les cheveux courts, progcution port perruque, 
turban. 























Lroryris 
Hydratation à base de sérum bicarbonaté. 


Verniher diurése, TA poids, PH urinaire, 
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Lomgés - Las concrets 


Corriges 


par l'importance réelle et plis encore symbolique de la 


mutilaton subie dont le retentissement est aggravé par 
des antécédents poychologiques et une relation matrimo- 
niale problématique, 

Elle semble perturbée par la présence de sa mère qui sœur 
haite des Informations médicales et n'apporte pas une side 
réelle dans le travail de deuil que doit faire eo file: 


L'infirmière s'efforce de dédramatiser, suggérera de sevolr 
le psychiatre, Elfe peut lui proposer d'en parher avec son 
mar et expliquer à La mère que ôn comportément el 
inédapté et préjudisable, 


Problèmes potentiels 

Les principaux problèmes potentiels sont : 

= Suit chourgkal: risque de réfention si le redon draine 
mal de lit opératoire, se manélestant par un gonflement 
sous le cicatrice, tendue, douloureuse, ce qui doit être alars 
vu par le chirurgien qui jugera du meilleur moyen de favo- 
riser Le dranage. 

- Risque matrimonial: le mari est peu présent, la relation 
conjugale semble eléchée et peut se rompre à l'occasion 
du cancer et de l'opération. L'entervention de l'équipe sol- 
gnante, du psychiatre avec l'accord de la patiente, des 
eplécations vec le marl peuvent éviter ln séparation 
acpaemment redoute ainsi qu'avec bes enfants, en parti- 
cudier les deux aërus, 


Diagnostics infirmiers 


- Aitération de l'image cornovelte liée à l'ablation du sein 
se manifestant par des pleurs, un refus et une peur de voir 
le pansement: elle ne parle pas de l'intervention, désire 
Etre seule, veut téléphones à son psychiatre of n'accegte 
pai l'attitude de a mère. 

- André libe à l'attente des résultats se manifestant par 
des demandes d'informations et une difficulté à sendor- 
mir exo 

- Perturbation de la dynamique familiale Lée à l'attitude 
de sa mère, se manifestant d'une gant, par le refus de 
Me X. que le médecin donne des informations à sa mère, 
omniprésente plus dans la recherche d'informations 
médicales que dans une attitude maternelle, d'autre part, 
par l'absence du mari. 


d. Quelle sera votre attitude lors du promier panse- 
ment à 
- Prévoir Mheure pour la réfection du premier parsement. 


- Prévenir la patiente ei négocier avec elle l'heure qui hui 
convient, 


= L'installér confortablement et créer un climat chaleureux 
et serein. 

- Lui proposer dé toucher le pansement pour matérislhier 
la perte du sein, 

- Respecter un temps dé discussion sur le ressenti. 

= Détaire le pansement quand elle se sent prête. 

—Lul proposer de visualiser La plaie, propoier le miroir 
pour là prochaine fois. 

—Être prête à répondre à toutes les réactions (pleurs, 
ironie, musee}. 

- Proposer des informations avant de commencer Le soin, 
la visite d'une periorne ayant été opirée il y a quelques 
années, parèr de La prothèse proie donnée lors du 
départ, évoquer une postée reconstruction, 

- Eslaire le parement selon le protocole er ba prescription 
et d'éurer qu'il est contortable pour elle. 

- Proposer de toucher le pañsement pour reprendre 
Contact Sue son Corps. 

- Motér ces inlormations sur le doser de soins fétat du 
pansement, comportement de Mr x]. 


3 Expliquer lunilité des drains de redon et donner les 
déments de la surveillance. 

OIECTIFS QU DRAMAGE 

Éviter La formation de collections locales douloureuses sus- 
ceptibles de s'infecter et de retarder la cicatrisation: 

- Au niveau de la plaie: risque d'épanchement séro-san- 
glant postopératosre du fait du décollement important 
réalisé qui menacerait la solidarité des berges che La surbune 
chirurgicale; 

- Au niveau du creux aoilfaire: épanchement de lyrphe 
apres l'eséréss de pludeurs ganglions réalisant une lymn- 
phocéle, 


SURVEILLAMICE 

-Neter le volume, l'aspect et l'odeur des sérosités 
recueillies 

- Assurer la fonction sspiratolire des dréens en vérifiant be 
vide dans hes facons ét en les changeant aussi souvent que 
nécessaire et selon le protocole du service ou La préscrip- 
tion médale. 

= Observer l'aspect local des sites drainés lœcdéème, tension 
anormale), | 

= Donner un support (sac redon) pour contenbr kes facons 
et éviter une traction des drains et permettre à M®* X. de 
se mobiliser sans risques. 
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CLERMONT PERRET 


ANGERS, — Cenve Faul-Papgin: 2 vue Mill, 
OUI Angers Cedex OÙ: vél : 02 41 35 27 CO, fax 
02 41 48 11 90, 

Email : cppapin@unemedia.fr 

BORDEAUR. — Institut Bergonié: #28, cours de 
l'Argonne, 53076 Borkeane Codes ; él : 06 56 ES 13 HS, 
fax 108 56 13 3 

E:rnail : bergoniebberponie core 

Serveur : http:lhanaherponie org 

CAEN, — Centre François- Baclésse : route de Lion- 
sur-Mler, 1406 Caen Cedex 6: 06 : CH 45 0 0, 
fax : OZ 41 45 50 ER. 

E-mail : b-caerétbeuchesse fr 

Serveur hrpel'eww.baclesse, fr 
CLERMONT-FERRAND, — Centre lean-Penrin : 
58, rue Mentalemhen, 6101 Clermont-Eerrand 


MONTPELLIER NICE 
ide 






Cedex O1: cél. +04 T4 27 80 80, fax : O3 26 44 51. 
E-maal : intocipou-chermoenc fr 

Serveur : hoplwww.cppu-clermonci fr 

DTJON. — Centre Crecnges-Frañçis-Lechers : 1, ruc 
du professeur Karin, AE 1548, 2IO54 Dijon Ceckex ; 
OT 80 DE 10 OÙ, tax 2: O8 EI 67 [9 15. 

Email : dojonéédiion.nckec fr 

LILLE, — Centre Cscar-Lambeer : 3, re Frédéric. 
Combhemale, BP 307, S9020 Lille Cedex: tél: 
0 20 29 54 59, Eee : 0 20 20 59 62, 

E-mail : dérection@te-Eumbret.fr 

LEON, — Cine Léon-Hérard: 28, mue Laënrex, 
6947 Lyon Cedex 06: cél, : 0 16 18 28 6, Fax 
04 78 78 29 29. 

E-menil : chan. Enchoc.fr 

Serveur : hrpllonccealyoninelecfr 
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NOUVEAUX CAHIERS DE L'INFRMIER 









Cette quatrierme édition du cahier n°19 recouvre le programme du module «& Soins 
i rmiers aux personnes atteintes d'hémopathies et de cancers » du diplôme d'État 


Les soins techniques sont de plus en plus complexes et précis, et les traitements derneurent 
lourds et mal supportés : les compétences techniques de l'infirmière ainsi que son soutien 
psychologique et son aide personnelle sont donc d'une Importance capiale pour les 
personnes menacées par h maladie (et pour leur entourage). En début d'ouvrage, un 
chapitre est consacré à b démarche infirmière auprès du malade atteint d'un cancer. 





La mise à jour tient compte tout particuliérement des nouveaux réseaux de santé, 
des systèmes de prévention, mais aussi des avancées en radiothérapie et en curiethérapie, en 
matière d'équipements, de traitement et de surveillance. Le chapitre sur les soins palliatifs et 
l'accompagnement a été entièrement revu. 


Des encadrés inticuhés « Points clés » sont insérés pour mettre en valeur les connaissances 
incontournables 


La compréhension et l'acquisition des connaissances sont facilitées par une présentation 
tout en couleurs : 

“ maquette en couleurs afin de meccre en valeur la structure du cours ; 

“ nombreux schémas, tableaux et photographies en couleurs afin de faciliter 


Et toujours, en fin d'ouvrage : un cahier d'entrainement, pour permettre à l'étudiant 
de véester ses connaissances et de s'entraîner à la résolution de cas concrets. 








La collection de référence 














D Santé pubique M Preumologe 2 2 per 
ER Concepts et théories, démarche de soins  [E Rhumasciogie ! Orchopidie me nt 

B mieadon et ceatéges de recherche M Psychiatrie | Syndromes et maladies El OAL ! Stomatologie 
DES Mr Œ Dermatologie 

Œ Hire nd 7" puis Œ Pédavie / Pédopsychiatrie 
EN Sciences humaines I Néphrologie ! Urologie ET Pharmacologie 

M Cardiologie [ Maldies infectieuses ! VIH E Arstomie | Physiologie 

EI Enéocrinologie Œ "Weurologe 

EX Diabétologie / Affections métaboliques JE] Cancérologie / Hémopathies (LILI 
UM Gasro-entérologie Æ] Girontologie ! Gérontopsychiatrie AI CEE] 


